V' ADHESION ACTIF

Fiche d'adhésion 2009/ 10

A refourner &1 SNPDEN - Adhésion ® 21, rue Béranger ® 75003 Paris

(Vous pouvez également adhérer en ligne sur www.snpden.net - paiement uniquement par carte bleve. )

ATTENTION, la gestion informatisée nous oblige AIDEZ-NOUS et facilitez le travail du secrétariat en :

a une prise en compte de données remplissant trés complétement cette
rigoureusement exactes. fiche d’adhésion.
LISEZ BIEN les instructions jointes. MERCI de nous renouveler votre confiance.
RENOUVELLEMENT [] NOUVEL ADHERENT L]
CHANGEMENT D'ADRESSE 2 Oui [ ] Non []

FAISANT FONCTION || DETACHEMENT [ | LSTED'APTITUDE [ |  LAUREAT DU CONCOURS ||
ANNEE D’ENTREE DANS LA FONCTION:: OO

Autorisation de communiquer les renseignements ci-dessous (dans le cadre de la loi du CNIL):

(Merci de bien vouloir cocher les cases) Oui [ | Non []

N° ADHERENT DEPARTEMENT ACADEMIE

Sham e | | | | |
H || F [ Date de naissance: l—I—I—l
NIOM s rrrreemers st PRENOM ..................................................................
Classe: HC [ ] Tre || 2¢ | | Echelon: LIl Indice: [ ] }TowlngmmswlaFeumedepuye:
Etablissement: Ter [ ] 20 [ ] 3 [ ] 4[] 4eex. | Bl HER HEENR
Chef: [ ] > NBI: L]
Adjoint: [ ]

Indice total: HENR

Etablissement : LYCEE [ ] COLLEGE [ | LYCEEPROFESSIONNEL [ ] EREA |  SEGPA [
AUTRES | | PréCISEr dOnS CE COS: oeeeeeie et

Etablissement: N° d'immatriculation (7 CHIFFRES ET UNE LETTRE): > ooroeed

NOM de tablisSEMENt: o .

A D RE S S : s

CODEPOSTAL: | [VILE: oo
Tél. établissement Fax établissement Tél. direct Tél. personnel Portable

Mél: | | @ | |

Secours décés (12,96 €): Oui [ Non | | Monfantde la cofisation SNPDEN ... .

Secours Déces (éventuellement: 12,96 €)
Montant total du chéque

Nom: ................................. . Prénom: .............................. . Rég|ement: CCP D BANCA'RE |:| PRELWI
AArESSE . e Je le:

Code postal : I:I Ville: Signature de |'adhérent:

Si oui: renseignements concernant le bénéficiaire:





