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Le SNUipp-FSUMayotte utilisera ces informations pour m’adresser personnellement ses publi-
cations (L'Ecole, Fenétres Sur Cours, Pour, Lettre électronique d’information...) et me commu-
niquer les informations professionnelles et de gestion de ma carriére auxquellesil a accés a
I'occasion des commissionsparitaires.
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0 Renouvellement Date de naissance :...... | b

Adresse (Postale) personnelle : ...
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207 € 243 €

219 € 257 €
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Etablissement A eXerCIiCe & ... e e e e e

134 € 160 € 251 € 291 €

137 € 313 €
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140 € 169 € 2

Contractuel (le) o IFPERM o PE o PES o AESH o Retraité
0 PES1 o PES2 o PE.HC o PE.CEx

7 145 € 179 €

148 € 191 €

155 € 204 € Echelon : ...

163 € Je me syndiqueau SNUipp FSU Mayotte afin de contribuer a la défense des intéréts matériels et morauxdes personnels

actifs et retraités, au développement du service publicd’Education, au maintiende P'unité de la profession. J'autorise le
SNUipp a faire figurer ces informations dans ses fichiers et ses traitements automatisés dans les conditions fixees par

les articles 26 et 27 de la Loi du 06/01/78 Je peuxannuler cette autorisation ou exercer mon droit d’acces en m’adres-
sant par écrit a la section de Paris.

175 € 234 €

189 €
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Contractuels: 98 €
AESH, Retraités : 63 €
PES1: 134 € - PES2 ; 153 €

Montant de la cotisation : ......... .. €

(La cotisation syndicale donne droit a une réduction d’impot d’un
montant de 60% de la cotisation versée)

Bulletin a remplir
et 2 remettre a un

MODE DE REGLEMENT

représentant du ghdéque (s) libelle (s) a I'ordre de SNUIPP Mayotte
i rdres de virement (CB: 10107-CG: 00160-00510600041-C: 95)
SNUipp-F5U Mayotte, virement  IBAN: FR76 1010 7001 6000 5106 0004 195
ou a envoyer par la Paiement en ligne (par carte)

poste a I’adresse sui- 1 Pas de paiement en espéces

vante : Date:le...........cccuneea. 20

2 rue de la paix Kawéni Signature :
(Rond Point El-Farouk),
97600 Mamoudzou




