e SNPI -

?’:g"/“\ TARIF DES COTISATIONS 2006
SANS VOTRE PARTICIPATION, LE SYNDICAT NE PEUT PLUS AGIR

POUR VOUS, POUR VOS DROITS, POUR VOUS DEFENDRE ... PENSEZ-Y !

COTISATION 1°° ADHESION ANNUELLE ..........c..covimmnniiieinnnen. 116 €
COTISATION IDE — CADRES - SPECIALISES(ES)........ccceovvuieuienns 132 €
COTISATION BIENFAITEURS .......ccoviiiiiiiiiiirnenenae 133 € ET PLUS
COTISATION RETRAITES(ES) .....cuiriniiiniiiiiiiiiciece e 116 €
COTISATION ETUDIANT(E)S — CHOMEURS ...........coeiniiiienn, 84 €
VOTRE COTISATION EST DEDUCTIBLE DE VOS IMPOTS A HAUTEUR DE 66 % DU
MONTANT VERSE DEPUIS LE 1* JANVIER 2005

NOTA : L'adhésion est reconduite d’année en année sauf retrait d’adhésion signifié par courrier. La

date de réception de celui-ci entrainera arrét des prélevements aprés le prélevement immédiatement
postérieur (article L 411.8 — Code du travail).

A DECOUPER ET A RETOURNER AU SNPI CFE-CGC - 39, Rue Victor Massé - 75009 PARIS

Je choisis le systéme de recouvrement de ma [JIEEU NN LIRS par prélevements automatiques :

Ci-Joint Relevé d’ Identité : [] BANCAIRE [] CAISSE D’EPARGNE [] POSTAL

LES PRELEVEMENTS SONT FIXES AUX : 1 MARS — 1 JUIN — 1 SEPTEMBRE — 1 DECEMBRE

SOIT SUIVANT MASITUATION: C1116€ (29€x4) O 132€(33€x4)
O133€(33,25€x4) O 84€(21 €x4)
O .... € (.... €x4)

ATTENTION : La cotisation est calculée sur la base de 4 trimestres (1 timbre = 1 trimestre)
et doit étre considérée indépendamment du mode de paiement.

AUTORISATION DE PRELEVEMENT : J'autorise I'établissement teneur de mon compte,a prélever sur ce N° EMETTEUR NATIONAL
dernier, si sasituationle permet, tous les prélevements ordonnésparle créancier désigné ci-dessous.En cas
de litige sur un prélévement, je pourraien faire suspendre [I'exécution sursimple demandea [I'Etablissement 435 499

teneur de mon compte. Je régleraile différend directement avecle créancier.
N° EMETTEUR INTERNE

| [
NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR ‘ NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

NOM - Prénom REF DK.435499.06048.62286041
S.N.P.I. CFE-CGC

Adresse

39, rue Victor Massé
75009 PARIS

Ville : Code Postal
NOM ET ADRESSE POSTALE DE L'ETABLISSEMENT TENEUR de compte a débiter
4‘ COMPTE A DEBITER _ }7
_ CODE BANQUE _ CODE GUICHET N°COMPTE CLERIB
Y Y Y O
DATE : SIGNATURE :

Priere de renvoyer les deux partiesde cet impriméau créancier,
sans les séparer,eny joignant obligatoirement un Relevé d'identité
bancaire (R.1.B.), postal (R.I.P.) ou de caiss e d'épargne (R.l.C.E.).

SYNDICAT NATIONAL DES PROFESSIONNELS INFIRMIERS - 39, Rue Victor Massé - 75009 PARIS
Tél ligne directe Secrétariat : Maryse FAURE ABBAD : 01.48.78.69.26. Tél : 01.48.78.49.49.
FAX : 01.40.82.91.31 Maél : syndicats@ffasscfecgc.com.fr



