
Conformément à la loi informatique et libertés, j'accepte de fournir au SNUipp section de la Corrèze les informations nécessaires à 
l'examen de ma carrière ; je lui demande de me communiquer les informations professionnelles et de gestion de ma carrière aux-
quelles il a accès à l'occasion des commissions paritaires, et l'autorise à faire figurer ces informations dans des fichiers et des traite-
ments automatisés dans les conditions fixées par les articles 26 et 27 de la loi du 06.01.78. Cette autorisation est révocable par moi-
même dans les mêmes conditions que le droit d'accès en m'adressant au SNUipp section de la Corrèze. Le SNUipp pourra utiliser les 
renseignements ci-dessus pour m'adresser l'ensemble de ses publications. 

SNUipp-FSU 19 
Syndicat National Unitaire des Instituteurs  

Professeurs des écoles et PEGC 
 

Place de la Bride  
Ecole Turgot 
19 000 Tulle 

 
Tel : 05.55.20.27.75   

 
Courriel : snu19@snuipp.fr       Site : http://19.snuipp.fr 

Disponibilité : 88 €   
Étudiant ou précaire (EVS-AVS) : 38 € 
Enseignant contractuel : 38 € 
Tps partiel ou salaire minoré (CLM-CLD) : au 
prorata du salaire perçu avec un minimum 
de : 88 € 
Retraités:  1000 € / mois au plus: 89 € 
        1000 € à 1402 € / mois: 100 € 
        1403 € à 1668 € : 112 € 
        1669 € à 1789 €/ mois: 132 € 
        1790 € / mois au moins: 142 € 

 
L’ adhésion au SNUipp est une adhésion départementale. 

83,50 euros sont reversés au SNUipp national 

Bulletin d’adhésion 2018-2019 
SNUipp-FSU 19 

66% 
en crédit d’impôt 

 
Pour  les nouveaux adhérents l’attesta-
tion fiscale sera délivrée en 2019 pour 

une  adhésion en 2017-2018. 
Pour les autres, est pris en compte le mon-
tant de l’adhésion de l’année précédente. 
(fonctionnement en année scolaire et 

non civile) 

 échelon Instituteurs-trices Professeurs-des écoles PEGC 

adj  Dir 1 
cl  

Dir 
2-4 
cl  

Dir 5
-9 cl 

Dir 10 
cl et 

+ adj  Dir 
1 cl  

Dir 
2-4 
cl  

Dir 
5-9 
cl 

Dir 10 
cl et + Hors 

classe  
Classe 
except.  

Cl nor-
male  

Hors 
classe  

Classe 
except  

 

Ens 
spé EMF Ens 

Spé  EMF 

11 163 164 168 172 175 206 207 211 215 217   165   

10  149  149 154 158 161  193  194  198  202  205     157     

9  141  141  145 149 153  179  180  184  188  191     148     

8 133  135 139 143 144  168  169  173 177  180     140     

7  128  129  133 137 140  157  158  162  166  169  244 301  133     

6   125  126 130  136 137  149  150  154  158  161  232 287  127  201   

5  123 124  125  126  127  144  145  149  152  156  218 276  121  187  239 

4            138  139  143  147  150  202 258  116  165  227 

3            131  132  136  140  141  189 241  110  156  213 

2            121  122  126  130  131  177 229  104  147  203 

1            113  114  118  122  125  157 217  98  140  187 

Je  vérifie le montant de ma cotisation 

Il est aussi possible d’adhérer par  carte bleue  
(en 1 à 4 fois) sur notre site internet   

 19.snuipp.fr  



AUTORISATION DE PRÉLÈVEMENT  
(à remplir par le demandeur) 

Par chèques : (voir modalités ci-dessous) 

 Adhésion avant le 31/12 : de 1 à 6 chèques 

 Adhésion entre le 01/01 et le 31/03 : de 1 à 4 chèques 

 Adhésion en avril ou mai : 1 à 2 chèques 

 Adhésion en juin : 1 chèque   
 

Par prélèvement automatique 

             Prélèvement 1 fois 
                Prélèvement 3 fois   (à partir du 15 octobre  puis les 15 des mois suivants) 

J'ai bien noté que je recevrai à chaque début d'année scolaire les modalités de résiliation. 

Date : ……………………… Signature : 

dates choisies 
d’encaissement :  
     

1………….          

2………….. 

3………..… 

4…………  

5….……… 

6…………. 

Prélèvement automatique et modalités : 
 
Vous pouvez adhérer par prélèvement auto-
matique en 1 ou 3 fois sur votre compte 
postal ou bancaire sans frais supplémen-
taires. Cette opération sera assurée par le 
SNUipp19 en liaison avec la Banque Postale 
et les prélèvements seront effectués à partir 
du 15 du mois. Les prélèvements 3 fois ne 
seront possibles que jusqu’au 15 avril. 
 
Comment procéder :  
1. Remplir soigneusement l’autorisation de 
prélèvement automatique (en n’omettant 
surtout pas l’adresse postale de l’établisse-
ment teneur du compte à débiter),  seule-
ment en cas de 1ère demande. 
2. J oindre obligatoirement un RIB, RIP ou  
R.I.C.E ( attention pas de chèque annulé) 
3. Joindre  le bulletin d’adhésion dûment 
rempli, en n’oubliant pas de mentionner le 
nombre de prélèvements. 
4. Envoyer le tout au siège du SNUipp19 
suffisamment tôt pour que l’on puisse effec-
tuer les démarches nécessaires à la mise en 
place du prélèvement automatique. 

Je choisis le mode de paiement et la fréquence 

Je complète mes données personnelles 

     

Je suis :  Instit  PE   PEGC   AVS/AESH /enseignant contractuel   M1   M2/PESA  Retraité  autre (préciser) :  

Mon poste :    Directeur  Adjoint    TR   TRS  enseignant spécialisé EMF/CPC  autre (préciser) :  
Je travaille à temps partiel, quotité : 80 %   75 %     50 %  autre :  
Mon échelon :  …………………..      classe normale     hors-classe  
Année de sortie de l’IUFM/ESPE : ………………... 
     

Cotisation : _______ € + Caisse Solidarité____€ = ________€ 

Nom/Prénom .......................................................................   Nom de Jeune fille : ...................... 
Né (e) le : .................                       École de rattachement............................................................   
Adresse personnelle................................................................................................................ 
C.P. .......... Ville ................................................. Tel :     /    /    /    /          Portable :    /   /    /    / 
Email  personnel  ........................................@...................... 

MANDAT SEPA  
P A I E M E N T  R E C U R R E N T  

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le syndicat SNUipp 19 à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque 
à débiter votre compte conformément aux instructions de conformément aux instructions du SNUipp. Vous bénéficierez du droit d’être remboursé par votre 

banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez signé avec elle. Une demande de remboursement doit être présentée : dans les 8 semaines 
suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé. Sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvements non autorisés.  

NOM, PRENOMS et ADRESSE du TITULAIRE du COMPTE à DEBITER 

 

Nom, Prénoms............................................................................................. 

Adresse....................................................................................................... 

.................................................................................................................... 

 
CODE POSTAL :    VILLE : ................................. 

ORGANISME CREANCIER 
 

Identifiant SNUipp 19 SEPA (ICS) : FR95ZZZ454879 

  SNUipp CORREZE 

  Place de la Bride 

  19000 TULLE 

Merci de compléter ce mandat et de joindre un Relevé d’Identité 
Bancaire, Postal ou de Caisse d’Epargne. 

Ne pas omettre la date et la signature. 

DESIGNATION du COMPTE à DEBITER 

Signé à :    le :  
 
Signature : 
 

                          IBAN  : 

BIC  :            

                                   
RUM 

Réservé au SNU 

Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque  

Le SNUipp a mis en place une « Caisse de Solidarité » 
dont les fonds servent à financer diverses actions : 
solidarité avec les travailleurs en lutte, aide finan-
cière aux collègues en difficulté, soutien dans des 
situations d’urgence. La participation est volontaire 
et laissée à l'appréciation de chacun. 


