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2 modes de paiement possibles

1 - Le paiement par chéque(s) .

Vous choisissez le nombre de chéques qui vous convient, de 1 a 6.

Vous les signez et datez du jour.(envoyer tous les chéques a I'ordre du SNUDI-FO en une seule fois,
en précisant au dos les dates d’encaissement souhaitées).

2 - Le paiement par prélevements automatiques

Vous remplissez et signez I'autorisation de prélévement.

4 prélévements par an : 5 janvier, 5 avril, 5 juillet, 5 octobre

Ce systeme n’est pas reconductible automatiquement d’'une année sur l'autre.

Nous vous contacterons en fin de chaque année civile pour solliciter vore réadhésion.
N’oubliez pas de joindre un RIB ou un RIP

cochez votre choix)
Je déclare adhérer au SNUDI-FO et régle ma cotisation de ..............cccocueeee. €en

1 1 cheque L] 2 cheques ] 3 cheques 14 cheéques [ 5 chéques ] 6 cheques

[ Je déclare adhérer au SNUDI-FO et régle ma cotisation de ...........ccooeeveeeee. € en 4 prélévements.
Mandat de En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) SNUDI-FO de L’AISNE SNUDI02
prélévement a envoyer des des instructions a votre banque pour débiter votre compte, (B) votre banque a débiter
SEPA votre compte conformément aux instructions de SNUDI-FO de L’AISNE

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque suivant les conditions décritres dans la convention que
S@pA vous avez passeé avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date
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Référence unique du mandat : (réservé au créancier) FNEC FP-FO
Débiteur Créancier ICS : FR98ZZZ653966
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votre adresse 11, bis rue de Fére
code postal ville 02400 CHATEAU-THIERRY
pays FRANCE
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Signature Nota : Vos droits concernant le présent mandat sont
A expliqués dans un document que vous pouvez obtenir

auprés de votre banque.
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Cotisations syndicales du SNUDI-FO - Année scolaire 2021 - 2022 - Année civile 2022

Pourquoi se syndiquer ?

Les acquis des travailleurs (qu’ils soient dans I'Education nationale, dans la fonction publique ou dans
le privé) n'ont jamais été le résultat du bon vouloir du patronat, de 'administration, mais toujours le résultat
de la lutte de ces travailleurs organisés (associations de travailleurs lorsque les syndicats étaient interdits,
associations mutualistes et enfin syndicats reconnus par la Constitution).
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ou remboursable en Crédit d'impots

Parce que c’est un syndicat confédéré qui regroupe au sein de ses différents syndicats et fédérations
I'ensemble des travailleurs de toutes les professions.

Parce que c’est un syndicat revendicatif dont le seul objet est la satisfaction des revendications des
travailleurs.

Parce que c’est un syndicat indépendant, non inféodé a une idéologie, a des groupes de pression ou a
des lobbies.

Syndiquez-vous au SNUDI-FO, votre syndicat.
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Bulletin d’adhésion a retourner a : SNUDI-FO AISNE
11bis, rue de Feére - 02400 CHATEAU-THIERRY

En application du reglement général sur la protection des données (RGPD), nous vous informons que les informations recueillies sur ce formulaire seront
enregistrées dans un fichier informatisé par le syndicat « SNUDI-FO 02 ». Elles sont conservées pendant la durée de votre adhésion plus une période de 3
ans et sont destinées a la direction de la communication de FO. Conformément a la loi « informatique et libertés », vous pouvez exercer votre droit d’acces
aux données vous concernant et les faire rectifier en nous contactant : snudi.fo02@orange.fr



