
NOMÊ:Ê__________________________________________ÊÊPrénomÊ:Ê______________________________ 

DateÊdeÊnaissanceÊ:Ê......./......./.........Ê  TéléphoneÊmobileÊ:Ê________________________________ 

AdresseÊ:Ê_________________Ê____________________________________Ê________________________Ê 

CodeÊPostalÊ:Ê____________Ê CommuneÊ:___________________________________________________ÊÊÊ 

E-mailÊ(enÊCAPITALES)Ê:ÊÊÊ__________________________________________________________________ 

AnnéeÊscolaire:Ê………………………………... 

REGLEMENTÊ 

ParÊchèque(s)Êjoint(s)ÊàÊl’ordreÊFSUÊSNUippÊ46 

ParÊprélèvementsÊ(6Êfois,ÊdébuteÊenÊoctobre) 

JeÊsouhaiteÊbénéficierÊpourÊl’anÊprochainÊduÊre-
nouvellementÊautomaƟqueÊsiÊjeÊsuisÊprélevé-eÊ(jeÊ

recevraiÊenÊdébutÊd’annéeÊscolaireÊlaÊdemandeÊdeÊréÊadhésion) 

Montant de la coƟsaƟon  

   

 

 

 

+ 

Sur CoƟsaƟon Solidaire (si souhaité) 
Le SNUipp a mis en place une « Caisse de Solidari-
té » dont les fonds servent à financer diverses 
actions : solidarité avec les travailleurs en lutte, 
soutien d’actions ... 

Le montant de la cotisation est à prorati-
ser en cas de temps partiel (75, 80, 50 %) 

+ 

= 

EnÊsignantÊceÊformulaireÊdeÊmandat,ÊvousÊautorisezÊleÊsyndicatÊSNUipp-FSUÊ46ÊàÊenvoyerÊdesÊinstrucƟonsÊàÊvotreÊbanqueÊpourÊdébiterÊvotreÊcompte,ÊetÊvotreÊbanqueÊàÊdébiterÊvotreÊcompteÊconformémentÊ
auxÊinstrucƟonsÊdeÊlaÊFSUÊSNUippÊ46.ÊVous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les condiƟons décrites dans la convenƟon que vous avez signée avec elle. Une demande de rembourse-
ment doit être présentée : - dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autoriséÊ- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvement non autorisé. 

        
NOMÊetÊPrénom........................................................ 
AdresseÊ............................................................ 
CodeÊpostalÊ:Ê............ÊVille :Ê..................................PaysÊ:ÊFRANCE 
 

Débiteur IdenƟfiantÊcréancierÊSEPAÊ: 

SNUipp-FSUÊ46Ê-Ê80ÊrueÊdesÊjardiniersÊ
46000ÊCAHORS 

MandatÊdeÊprélèvementÊSEPAÊCORE 

Les informaƟons contenues dans le présent mandat, qui doit être complété, 
sont desƟnées à n’être uƟlisées par le créancier que pour la gesƟon de sa relaƟon avec son client. Elles pourront donner lieu à l’exercice, par ce dernier, de ses 
droits d’opposiƟons, d’accès et de recƟficaƟon tels que prévus aux arƟcles 38 et suivants de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relaƟve à l’informaƟque, aux fichiers et 
aux libertés. ».Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque. 

Le……………..…….ÊàÊ………………………………...ÊÊÊ 

SignatureÊ: 

Numéro d’identification international du compte bancaire - IBAN : 

Code international d’identification de votre banque - BIC : 

RéférenceÊUniqueÊMandat (réservéÊauÊ
SNUipp-FSUÊ46) : 

VeuillezÊcompléterÊtousÊlesÊchampsÊduÊmandat,ÊjoindreÊunÊRIBÊouÊRICE,ÊpuisÊadresserÊl’ensembleÊauÊcréancierÊ 

BulleƟnÊadhésionÊFSU-SNUippÊ46Ê 


