[ Bulletin d’adhésion 2024
[0 Renouvellement adhésion

En remplissant ce bulletin d’adhésion, vous acceptez que le SUNDEP Solidaires mémorise et utilise vos données person-

0 o
Mm nelles collectées dans ce bulletin, uniquement dans le cadre des activités syndicales.

Afin de protéger la confidentialité de vos données personnelles le SUNDEP Solidaires s’engage a ne pas divulguer, ne pas
transmettre ni partager vos données personnelles avec d’autres entités, entreprises ou organismes quels qu’ils soient

S ud ens e’yﬂ ement p’l Ve’ conformément au Réglement Général de Protection des données.

Vous pouvez a tout moment nous demander de rectifier ou de supprimer certaines de vos données de notre base.

NOM : Prénom :

Adresse :

Code Postal : Localité : Pays :

Date de naissance: _ /[ _ Téléphone fixeouPortable: __ / /[ | __

Adresse mail personnelle (important) :

Etablissement(s) d’exercice :

Adresse :

Code Postal : Localité(s) :
Je suis (cochez ce qui vous concerne) Pour tous
O Enseignant.e : O Je travaille a temps complet

O Sous contrat O Je travaille a temps partiel

[l Hors contrat Nombre d’heures hebdomadaires :

En O Primaire

O College Pour les enseignants sous contrat

O Lycée professionnel Echelle de rémunération (PE, certifié, agrégé, PLP,
O Lycée général _ '

O Lycée technologique MA2...): Echelon :

O Lycée agricole Discipline(s) enseignée(s) :

O CFA
Dans 0O I'enseignement supérieur

O Je bénéficie d’'un contrat définitif

O Je bénéficie d’'un contrat provisoire
O Personnel administratif [ Retraité-e O Je suis fonctionnaire

O Formateur O Personnel d’éducation

O Personnel de service O Sans emploi

J'adhére au SUNDEP Solidaires :
Montant de la cotisation annuelle d’aprés la grille établie au verso : €/an.
» Je regle ma cotisation par :
O préléevement automatique (Joindre un RIB et le mandat SEPA complété
présent au verso, en dessous de la grille de cotisation)
O Mensuel O Trimestriel O Annuel
O chéque bancaire, a I'ordre du SUNDEP Solidaires — Lille

Ce bulletin est a remettre :
Par mail (fiche adhésion, mandat SEPA et RIB) a I’adresse suivante : comptabilite@sundep-lille.fr

.|8 [ ]

Par courrier a : Comptabilité SUNDEP Solidaires Bourse du travail 174 Bd de I'Usine 59800 Lille

Faitle ....ccoovviiiiiiiiieeee - Signature :


mailto:comptabilite@sundep-lille.fr

Remarque : 66% de la cotisation de 2024 est déductible du montant de I'impét ou - si vous étes non imposable -
reversé sous forme de crédit d’'impot. Les montants versés au syndicat en 2024 ouvrent ce droit en 2025.
Ainsi, une cotisation de 100€ ne colte que 34€.
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ADHESION AU PRELEVEMENT
<

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez SUNDEP SOLIDAIRES ACADEMIE DE LILLE
a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter Référence Unique du Mandat :
votre compte conformément aux instructions de SUNDEP SOLIDAIRES ACADEMIE DE LILLE. (3 compléter par le créancier)
Vous bénéficiez d’un droit a remboursement par votre banque selon les conditions décrites dans
les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Toute demande de
remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte.

Nom, Prénoms et adresse du débiteur : Nom du créancier

SUNDEP SOLIDAIRES ACADEMIE DE LILLE

174 BOULEVARD DE L’USINE Bourse du travail
59800 LILLE

Identifiant (ICS) : FR82Z227556478

Compte a débiter : C s
Signé a

Le
Signature :

IBAN:FR|

BIC :




