A 1 SYNDICAT

EN FRANCE

ENSEIGNEMENT PRIVE 59/62

CENCACER POUR CHACUN Formateur site : www.sepnord-cfdt.fr
AGIR POUR TOUS Personnel

D’éducation Personnel
administratif

Enseignant
Personnel
de service

SES VALEURS
Démocratie, solidarité, émancipation, laicité,
liberté d’expression, transformation sociale et
progres social, lutte contre les discriminations
et les exclusions, ouverture sur 1’international,
promotion du développement durable.

SON ACTION
Négocier aupres des partenaires
sociaux, porter les revendications de la
profession, informer de [’actualité

professionnelle et interprofessionnelle,
défendre les drnite dec nerennneg

Newletters
Construire

FEP magazine
CFDT magazine

Etre conseillé-e et suivi-e
Souscrire a une mutuelle négociée par notre fédération
Agir

Débattre

» Etre informé-e :
[ ]
[ ]
[ ]
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Ta cotisation donne les moyens a notre syndicat de fonctionner.

Cher-e collegue,

Toute I’équipe du SEP 59/62 te souhaite la bienvenue a la CFDT et mettra tout en ceuvre pour t’accompagner
au mieux tout au long de ta carriére. Pourquoi adhérer ?

) Adhérer, c’est étre entendu-e, soutenu-e et défendu-e
%y )
E‘*g w / & h; . 5 . . \ . . >a s 1z
W /e séyam (. Adhérer, c’est, par ta cotisation, donner les moyens a notre syndicat de fonctionner et d’étre indépendant
Adhérer, c’est porter notre voix, nos idées, nos valeurs lors des élections professionnelles
Adhérer, c’est Agir, ne pas subir
Merci pour la confiance accordée a notre syndicat.

Syndicalement et bien cordialement,
Nadia CLAES-BECK

Secrétaire générale
SEP CFDT 59/62 Bourse du travail 254 Boulevard de I'usine 59000 LILLE AGIR NE PAS SUBIR



Pour le second degré
Nadia CLAES-BECK
claes.nadia@gmail.com
Sylvie DERAEDT
deraedtsylvie@gmail.com
Jean-Michel CZERNIAK
czerniakjea@outlook.fr

Pour le premier degré
Daniéle FOURRIER
Daniele.fourrier0004@orange.fr
Dominique van DONGEN

d.van.dongen@orange.fr
Antoine LUKASZEWSKI

Cécile DEJARDIN
Antoine.lukas@gmail.com cechastin@gmail.com
Olivier MEULEBROUCK SEP CFDT 59/62 0
oliviermeulebrouck@gmail.com Fixe :

03 20 85 25 25

courriel :
‘ sep59cfdt@wanadoo.fr Pou;glfiggf:eur

X : Pascale LEGUEIL
pascale.lequeil@orange.fr

Cidt: :uszmummnw:ﬁs/sz
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Eﬁlﬂ'ﬁ'f'SPﬂNS ABLE Afin de répondre au PACTE SOCIAL & ECOLOGIQUE, la CFDT
s’engage a utiliser de plus en plus du papier recyclé depuis son congres
I— de Rennes en 2019.

L’adhésion découverte pour vous faire découvrir notre syndicalisme et vous donner envie de rester chez
nous.

Elle s’adresse aux maitres délégués, aux CDI, aux CDD, aux stagiaires, neo titulaires ou personnel OGEC.
Elle s’éléve la premiére année d’adhésion a 5 euros par mois (soit 1,70 euros par mois seulement apres
crédit d’impot !).

SEP CFDT 59/62 Bourse du travail 254 Boulevard de |'usine 59000 LILLE AGIR NE PAS SUBIR
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FORMATION ET
SENGAGER POUR CHACUN ENSEIGNEMENT PRIVES
AGIR POUR TOUS NORD PAS de CALAIS

BULLETIN D'ADHESION
& renvoyer au SEP CFDT 59/62 Bourse du travail
254 Boulevard de l'usine 59000 LILLE

O Madame O Monsieur

NOM o PreNOM & o
NOM de NAISSANCE & ..eoeeeeee e Date de naissance : .......... [, [,
NUMEBIO BT V008 & oottt e e e e
Code postal : .............. Ville : ..o PaYS &
Téléphone fixe: ....../...../c... /ool Téléphone portable : ....../....../c..../c..d ...
AAresse Mail © ...

[0 Enseignant sous contrat (agent public)

O Agrégé O Certifie OPLP OPEPS OMA/CD 0OCDI O MD (suppléant)

DS CIPIINE(S) & vttt
Echelon: ............... ancienneté : ..................

O chef d’établissement O directeur adjoint O RDN [ coordinateur matiére

[ Personnel de droit privé

O AVS O ASEM O service administratif O service comptable O service d’entretien
O service du personnel O service technique

O Ecole O College O LEG OLET OLpP O DDEC

O Agricole O supérieur O Organisme de formation O OGEC

Nom de PetablisSBmMENt ... s
INUMEIO B VOIE & .ttt ettt et e e e e ettt e e e e
Code postal : .............. Ville : ..o PaYS &



Je calcule ma cotisation

(révisable annuellement en fonction de ton salaire)

O  Jesuis en CDI, en CDD, stagiaire, néo titulaire ou personnel OGEC et souhaite une

adhésion découverte.

Salaire mensuel net X 0,80/ 100 = ....cevvvrrrrnnnnnnineenenennnens

. o Codt apres déduction fiscale ou credit
Salaire mensuel net Cotisation mensuelle A
d’impot
1000 € 8 € 2,72 €
1200 € 9,60 € 327€
1500 € 12 € 4,08 €
2000 € 16 € 5,44 €
2500 € 20 € 6,80 €
2700 € 21,6 € 7,35 €
3000 € 24 8,16 €

Exemple : pour un salaire mensuel net 1 200 €, la cotisation mensuelle est de 1 200 € x 0,80 / 100 = 9,60 €

L’attestation fiscale qui vous sera adressée ouvre droit a un crédit d’impot de 66% du
montant de votre cotisation. Si le crédit d’impot dépasse I’impot di, le solde vous sera

restitué.

En clair ta participation réelle te coltera 3.26 € pour un prélévement de 9.6€ mensuel.

Je regle ma cotisation

Par PAC (Préléevement Automatique de la Cotisation) en complétant le mandat SEPA ci-dessous et en

joignant un RIB.

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la CFDT a envoyer des instructions a votre banque pour
débiter votre compte, et votre bangue a débiter votre compte conformément aux instructions de la CFDT.
Vous bénéficiez du droit d'atre remboursé par votre bangue selon les conditions décrites dans la convention

N ICS

FR88ZZ7254894

FEP que vous avez passée avec elle. Toute demande éventuelle de remboursement devra étre présentée :
» dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,
* sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé.

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR

NOM, PRENON T ADRESSE DU REANCIER
SEP CFDT 59/62

Bourse du Travail, 254, Bd de I'Usine

59000 LILLE

Numéro de Compte Bancaire International (IBAN):

‘!II‘I\I|III‘\\I|II\||EI|\||

BIC (Bank Identification Code):

Joindre un relevé d'identité bancaire ou postal,

Date: ..o,

.. Signature

— NOM ET ADRESSE POSTALEDE CETABLISSENENT TENELR DU CONPTEADEBITER  —




