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Syndicat Indépendant des Personnels de Direction ’d;g.fr E°

de I'Education Nationale

A renvoyer diment complétée au siége national :
i.D. FO - 6-8, rue Gaston Lauriau - 93513 MONTREUIL Cedex

Indépendance & Direction accompagnée de votre (vos) cheque(s) libellé(s) a 'ordre d’iD ou de I'autorisation de prélévement

Date de naissance: ...

Situation administrative :
Classe: ] Normale

Etablissement : [ Lycée

..................................................................................... (de résidence ou de dernier poste pour les retraités)
OMme OMile OOM. NOM oo Prénom ..o,

Nouvel (le) adhérent (e) OUI [] Sinon n® Adhérent ...

[ Titulaire [ Stagiaire [ Faisant fonction [ ] Retraité
O Hors  Indice™: ... Fonction: [Chef [JAdjoint(e) [JIEN/IA-IPR

[1Lycéeprof. [JcCollege [JS.E.G.P.A. [JEREA. []Autre

Catégorie: []1ee [ 2eme [J3eme [J4éeme [ 5eme

Date d'arrivée dans I'établissement actuel : ...

(1)

figurant sur votre fiche de paie au jour de votre adhésion

NOM & s

......................... AATESSE & e sseesssee s ens s s e

................................................................................. Code postal :

Ville

Code postal :
ville : ..

Tél. portable :

Tél.étab. :
Ligne directe :

E-mail personnel : ...

(préciser si le n°personnel est sur liste rouge) D

................................ (pour recevoir informations syndicales & résultats des promotions /mutations)

Stagiaire 2022-2023 99,00€ (années du s et de stagiaire) 34€ RETRAITéS
Faisant fonction 99,00€ 34€

Indice jusqu’a 631 181,00€ 62€ Indice inférieur a 751 :
Indice entre 632 et 717 214,00€ Colt réel de 73€ 76,00 €

Indice entre 718 et 788  228,00€ la cotisation 78€ Coiit réel : 26,00 €
Indice entre 789 et 836  250,00€ apres 85€

Indice entre 837 et 901 277,00€ déduction fiscale* 94€ Indice a partir de 751 :
Indice entre 902 et 960  295,00€ (sujet @ modification selon la loi fiscale en vigueur) 100€ 99,00 €

Indice entre 961 et 1025 308,00€ 105€ Coiit réel : 34,00 e
Indice supérieur a 1025 328,00€ 112€ | . sauf déclaration aux frais réels

Montant de la cotisation
(+ éventuel frais de préléevement)

Date et signature de I'adhérent :

Cheéque(s) (cocher la case) : Prélevement(s) (cocher la case) :

[]7 cheque 1 Prélevement

[]2 cheques 3 Prélevements | r2is de prélévement

D 3 cheques 5 Prélévements ala charge de I'adhérent : 4,00 €

Remplir la demande et I'autorisation de prélévement et joindre
obligatoirement un RIB.
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Syndicat Indépendant des Personnels de Direction
de I'Education Nationale

La présente demande est valable jusqu‘a annulation de ma part en temps
voulu au créancier.

Code Etablissement  Code Guichet N° du compte Clé RIB i.D.-FO
6-8, rue Gaston Lauriau
LLLl 1 I A O L1 93513 MONTREUIL Cedex
Date : Signature :

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et pourront
donner lieu a exercice du droit individuel d’accés auprés du créancier a l'adresse ci-dessus, dans les conditions prévues par la
délibération n° 80 du 01/04/80 de la Commission Informatique et Libertés.

AUTORISATION DE PRELEVEMENT

J’autorise I'établissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les préléevements
ordonnés par le créancier ci-dessous. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple
demande a I'établissement teneur de mon compte. Je réglerai le différe.nd directement avec le créancier.

Code Etablissement  Code Guichet N° du compte Clé RIB i.D.-FO
6-8, rue Gaston Lauriau

LI I I O O O 93513 MONTREUIL Cedex

Date : Signature :

Priere de renvoyer les deux parties de cet imprimé au créancier, sans les séparer, en y joignant obligatoirement un relevé d'identité bancaire.
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