
LE PRESENT BULLETIN EST A UTILISER :
� Pour une réadhésion avec paiement par chèque
� Pour une adhésion nouvelle
� Pour la mise à jour d’une adhésion passée et continue par prélèvement automatique en cas de modification des 

données passées relatives à la carrière, à l’affectation, à l’adresse et survenues postérieurement à l’entrée dans le   
mode de paiement par prélèvement automatique.

� Pour renoncer au prélèvement automatique

M. Mme. Melle (rayez les mentions inutiles)
Nom …………………………………………………  Prénom ……………………………………………………
Nom de jeune fille ………………………………….  Date de naissance /__/__/  /__/__/  /__/__/     Dpt /__/__/__/
Tél. fixe :…………………………………….............  Tél. portable : .....................................................................
Adresse courriel

Adresse personnelle ……………………………………………………………………………………………………
Code postal : /__/__/__/__/__/  Ville : .............................................................................................................................
Utilisation du document :
� réadhésion  2007 - 2008 � mise à jour d’adhésion continue par prélèvement automatique
� adhésion nouvelle 2007 - 2008 � renoncement au prélèvement automatique

PRESYNDICALISATION 2007/2008

N° d’adhérent (à remplir si connu)

Votre situation administrative 2007/2008

Qualité :  � stagiaire � titulaire      � retraité(e)
� MA � contractuel(le)        

Si vous exercez en qualité de titulaire,  précisez le cas échéant : 
remplaçant - affecté à tire provisoire
PLP � CERTIFIÉ � AGRÉGÉ �

Classe Normale    �   Hors Classe    �    

Échelon ………………….  Depuis le ……………………
Discipline ………………………………………................
Temps partiel ……………………………………………..
Situation particulière …………………………………….
(disponibilité, congé parental, CPA, détachement, CLD, réadaptation, etc …)

Votre établissement d’exercice 2007/2008

N° d’immatriculation de l’établissement

LY � L.P. � S.E.P.  � L.P.O.  �
S.E.S.- SEGPA � E.R.E.A. �
Collège � Greta � Autres  �
précisez …………………........................................

Nom et adresse ……………………………………
.................................................................................
Localité ……………………………………………
Académie …………………………………………    

N° d’établissement d’affectation ministérielle (si différente de l’établissement d’exercice) ……………………………............

Règlement de votre cotisation
Déterminez le montant à payer correspondant à votre situation (à l’aide du tarif ci-joint)     /_______________/    €
Pour éviter toute erreur d’interprétation de notre part, veillez à ce que tous les éléments nécessaires au calcul de
votre cotisation (qualité, échelon, temps partiel, etc.) figurent sur ce bulletin Merci

Choisissez le mode de paiement :            � CHEQUE  � PRELEVEMENT AUTOMATIQUE
Attention , si  vous optez pour le prélèvement automatique, votre bulletin d’adhésion doit parvenir au siège national
pour la veille de la prérentrée des enseignants. Ne pas oublier de joindre l’autorisation de prélèvement sauf s’il s’agit
d’une reconduction sans changement d’état civil ou de domiciliation bancaire.

(1) J’accepte de fournir au SNETAA les informations nécessaires à l’examen de ma carrière. Je demande au SNETAA de me com-
muniquer les informations académiques et nationales de gestion de ma carrière auxquelles il a accès à l’occasion des commissions
paritaires et l’autorise à faire figurer ces informations dans des fichiers et des traitements informatisés dans les conditions fixées
dans les articles 26 et 27 de la loi du 01/01/78. Cette autorisation est à reconduire lors du renouvellement de l’adhésion et révoca-
ble par moi-même dans les mêmes conditions que le droit d’accès en m’adressant au SNETAA : 74 rue de la Fédération 75739
PARIS CEDEX 15.
(2) En cas de paiement par prélèvement automatique, j’autorise le SNETAA à modifier le montant de ma cotisation sur la base de
ma déclaration ci-dessus et du barème ci-joint
(3) J’autorise le SNETAA à utiliser mon adresse e-mail pour tout envoi d’information
(4) En cas d’affectation en Nouvelle-Calédonie et à Wallis et Futuna ainsi qu’en DOM-TOM  postérieurement à l’envoi de ce docu-
ment, j’autorise le SNETAA à ajuster ma cotisation en fonction de la cotisation exigée dans ces départements et territoires

DATE ET SIGNATURE

@


