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Cotisations 2026/2027

- 100€ (pension < 1500 €) avec un coit réel aprés crédit d'impot de 34€

- 105€ (pension > 1500 €) avec un colt réel aprés crédit d'impot de 35.70 €

Et puis zut ! Je me syndique a la FSU-SNUipp

pour : (e PRoFS
i S : < : : VIVENT TROP
& | - continuer a défendre les services publics et Vievk !
I"école en solidarité avec les collegues en ac- ?
Ll
tivité A
[/ _@A (-
‘B - défendre les revendications des retraité-es : 7 ‘
| indexation des pensions, pouvoir d’achat, .
. reconnaissance sociale, |'accés aux soins ‘:r
pour tous, une loi sur la perte d’autonomie
ondée sur la prise en charge a b par la sécurité sociale .
fond I h 100 % I t I 8 ‘
’ o, s . .
permettant |'égalité de tous les citoyen-nes, sur |'ensemble du (%}'v N
territoire... g "
Le secteur retraité-es de la FSU-SNUipp Les autres membres du bureau
g |
“™ g
Mariane | Ghislaine| Valérie | Jonas | Julie | Isabelle |Bénédicte|Dominique| Fanny
BROSSE- | UMHAUER | POYET |HEYBERGER| ~ANTZ LUGA MEY | FELS-RICCI |KAUFFMANN
HEIMBURGER
Francoise Bernard
HOFEERT EICHHOLTZER

IMPORTANT : Avec le crédit d'imp6t, méme si vous étes non-imposable, le Trésor Public vous fera un
remboursement équivalent a 66% du montant de votre cotisation syndicale.

Votre attestation fiscale vous parviendra en 2028 pour la déclaration des revenus de |'année 2027 (qui
comprend toute I'année scolaire 2026-2027).

Ou va ma cotisation?

Une part est reversée a la trésorerie nationale de la FSU-SNUipp pour financer, entre autres, les publi-
cations « POUR » et « Fenétres sur Cours » et « INFOS RETRAITES » que vous recevrez. Le reste permet
a la FSU-SNUipp 68 de fonctionner, financer les actions (manifestation, stages syndicaux...), éditer et
envoyer notre bulletin départemental « Couleurs d’'école », et participer a une caisse de solidarité.
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2 SNUI PP 3 renvoyer a UN CHOIX DE SOCEET |
3 IS A
1ER SYNDICAT DANS LE 1ER DEGRE 19 boulevard Wallach
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MES INFOS
Mme / M. i, Nom de NaisSsanCe & ....ooivviriiiiiiiiiiiceiieeeens
Prénom @ .o, Date de naissance : ...... /... /A
Adresse @ ..o Complément d'adresse @ ......ccocvevviniinniniinniennn..
Code postal & co.ovvviiiiiiiiiii COMMUNE & oot
Téléphone : ...ocoiiiiiiiiiiiiii Courriel & i
Retraité-e depuisle ........cooiiiiiiiiiini.

J'adhére au SNUipp-FSU afin de contribuer a la défense des intéréts matériels et moraux des personnels actifs et
retraités, au développement de I'école publique et laique, au maintien de 'unité de la profession et a la défense
des collegues dans leurs démarches face a I’administration. C'est pourquoi j'adhére a la FSU et au SNUipp, j‘auto-

rise |'utilisation de ces données pour I’envoi des publications.
[ Je préfere recevoir les publications nationales et départementales en version numérique.

MODES DE REG LEM ENT Profitez d’une réduction de 5€ pour le prélévement automatique et reconductible.

[] Par prélévement automatique et reconductible (réduction de 5€, en 6 fois au 16 du mois de novembre 3
avril) : compléter le mandat ci-dessous (reconduction soumise a votre accord chaque fin d'année scolaire)

] Par CB en ligne de 1 & 4 fois : https://adherer.snuipp.fr/68

[] Par chéque en totalité ou par chéques multiples a I'ordre de la FSU-SNUipp 68

[ Participation libre pour abonder la caisse de solidarité d’un montant de: ...... ...... (3 ajouter au montant)

Montant de I'adhésion : ............... Date ...... /... /...... Signature :

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA CORE Paiement : récurrent

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le syndicat SNUipp a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et
votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions du SNUipp. Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque
selon les conditions décrites dans la convention que vous avez signée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les
8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

Compléter tous les champs (*) du mandat, joindre un RIB, et adresser I'ensemble au SNUipp-FSU 68.

Référence Unique du Mandat (réservé au créancier) : FSU-SNUipp 068

Débiteur Identifiant Créancier SEPA
NOM B PrENOmM (X)) & it ettt e ICS : FR9307P85966A
F N =N ) I Nom : FSU-SNUipp 68

Ad : 19 bd A. Wallach
Code Postal (*) ¢ veevnnnnnnnn. Ville (¥) e resse atac

CP : 68100 Ville : MULHOUSE
Pays (*) @ voeiiiiiiiiiiiiie

«: JOO00 00000 0000000000000~ ™

ean [T LIOJOIE CICICIC] D00 HoH0 dOon Ho
BIC (*) DDDDDDDDDDD Nom de labanque : ......c.coeviiiiinninn...

Le (*): ...... [, /... A Signature (*) :
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