snies» adhégion 2025-2026

Syndicat national des infirmiers

et infirmiéres éducateurs de santé PREMIERE ADHESION

ACADEMIE : SITUATION PERSONNELLE
D Mme D Mr

Adresse personnelle :

NOM:
PRENOM :
DATE DE NAISSANCE : Code postal :
Date et signature : .
Ville:
/ /
Tél. mobile :
D Je souhaite recevoir le courrier syndical Mail personnel : (obligatoire)

et la revue transmiS2ions a mon adresse :

E Personnelle Q Professionnelle
SITUATION PROFESSIONNELLE

I:l Je souhaite recevoir uniquement la version PDF
sur mon mail personnel

MODE DE PAIEMENT

Adresse professionnelle :

Chéque Dl Virement
(@ 'ordre du SNIES UNSA NATIONAL) (demande a faire par mail) Code postal :

D Préléevement unique

Ville :

D Prélévement fractionné en 10 fois (De septembre a juin + 1€ par an) ; )
Tél. professionnel :

MONTANT DE LA
COTISATION ANNUELLE Si vous choisissez le paiement par prélevement, joignez le MANDAT
VERSEE PAR LADHERENT DE PRELEVEMENT SEPA diiment rempli, daté et signé et votre RIB.
Les prélevements de votre cotisation seront automatiquement renconduits
d’une année scolaire sur I'autre sauf si annulation par lettre ou mail
a snies.tresorerie@unsa-education.org avant le 30 juin.

Mes avantages au SNIES e T

Echelon :
o Un crédit d'impot de 66%
Les 2/3 de ma cotisation syndicale me seront . q q a s e
reversés par [Etat, A \ Cotisation 1¢ adhésion 80 €
Il me suffit de decla(er Ie"monAtant de ma cotisation B 8 Aprés crédit d’imp6t 2 7 €
annuelle sur ma feuille d'imp6t.
. . .
9 Une revue professionnelle LR TR L
Tous les trimestres,
recevez-la gratuitement
par courrier ou par mail.
9 Un comité d’entreprise N
Grace au SNIES, vous avez accés
au Comité d’Entreprise “COULEUR CE": o
Cinéma, shopping, spectacle, voyage...
a prix réduits !
G Un coup de main ?
Le SNIES vous offre un accompagnement personnalisé, .
et répond a vos questions : 01 58 46 14 95
snies@unsa-education.org
Entre collégues, c’est normal de s'entraider ! Ce bulletin d’adhésion est a envoyer chaque année avec votre paiement
a votre secrétaire ou trésoriére académiques ou a la trésoriére nationale :
J J snies.tresorerie@unsa-education.org
Une Formation professionnelle SNIES UNSA éducation 87 bis, Avenue Georges Gosnat - 94853 IVRY-SUR-SEINE.
A
Le SNIES vous offre - N
un stage de formation N
annuel ®
. . Le SNIES UNSA Educati syndicat national
SNIES UNSA EDUCATION TEL.:01 58 46 14 95 cct sur facebook " desinfirmiers et infirmieres
87bis, avenue Georges Gosnat snies@unsa-education.org Inscrivez-vous dés maintenant ! éducateurs de santé h
94853 [VRY-SUR-SEINE CEDEX www.snies-unsa-education.org https://fr-fr.facebook.com/ cducation

sniesunsaeducation



s_n_les ) MANDAT DE PRELEVEMENT
SEPA CORE

syndicat national
des infirmiers et infirmiéres
éducateurs de santé

RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE
RELEVE D’IDENTITE DE CAISSE D’EPARGNE

INSTRUCTIONS POUR LE PAIEMENT FRACTIONNE DE LA COTISATION

o Remplir le Mandat de Prélevement Automatique ci-dessous.

a Joindre obligatoirement : soit un RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (R.l.B)
soit un RELEVE D’IDENTITE DE CAISSE D’EPARGNE (R.I.C.E)

Ces documents vous serons remis gratuitement par votre établissement bancaire sur simple demande. Attention ! ne pas adresser de chéque annulé.

e Adresser I'ensemble au: SNIES UNSA EDUCATION . 87bis, avenue Georges Gosnat - 94853 IVRY-SUR-SEINE CEDEX

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA CORE

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le syndicat SNIES a envoyer
des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque
a débiter votre compte conformément aux instructions du SNIES.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions
décrites dans la convention que vous avez signée avec elle.

Une demande de remboursement doit 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.

sni¢gs »

syndicat natlonal

des infirmiers et infirmiéres
éducateurs de santé h
ucation

REFERENCE UNIQUE MANDAT :
( Réservé au créancier)

Veuillez compléter tous les champs (¥*) du mandat, joindre un RIB ou RICE, puis adresser 'ensemble au créancier

DEBITEUR IDENTIFIANT CREANCIERSEPA: FR93ZZZ540566
VOTRE NOM (%) : NOM : SNIES UNSA Education
VOTRE PRENOM (*): ADRESSE : 87 Bis Avenue Georges Gosnat
VOTRE ADRESSE (*) :
copeposTaL: 94853
RS VILLE : IVRY SUR SEINE Cédex
VILLE () : PAYS : FRANCE
PAYS (*):
IBAN (%):
BIC ():
LE (%) SIGNATURE () :
A%

Les informations recueillies dans la présente demande, qui doit étre complétée, sont destinées a n'étre utilisées par le créancier, que pour la gestion de sa relation avec son client.
Elles pourront donner lieu a I'exercice par ce dernier, de ses droits d'oppositions, d'acces et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978
relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés. Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir aupreés de votre banque.



o
Syndicat national des infirmiers E

et infirmieres éducateurs de santé

ACADEMIE :

] mme (mr

NOM:

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

Date et signature :
/ /

D Je souhaite recevoir le courrier syndical
et la revue transmiS2ions a mon adresse :

D Personnelle E Professionnelle

E Je souhaite recevoir uniquement la version PDF
sur mon mail personnel

MODE DE PAIEMENT

Virement

D Chéque
(demande a faire par mail)

(al'ordre du SNIES UNSA NATIONAL)

D Préléevement unique

E Prélévement fractionné en 10 fois (De septembre a juin + 1€ par an)

MONTANT DE LA
COTISATION ANNUELLE
VERSEE PAR ADHERENT

Mes avantages au SNIES

Un crédit d'impot de 66%

Les 2/3 de ma cotisation syndicale me seront
reversés par I'Etat.

Il me suffit de déclarer le montant de ma cotisation
annuelle sur ma feuille d'imp6t.

Une revue professionnelle

Tous les trimestres,
recevez-la gratuitement
par courrier ou par mail.

Un comité d’entreprise N

Grace au SNIES, vous avez accés
au Comité d’Entreprise “COULEUR CE": o

Cinéma, shopping, spectacle, voyage... T
a prix réduits !

Un coup de main ?

Le SNIES vous offre un accompagnement personnalisé,
et répond a vos questions : 01 58 46 14 95
snies@unsa-education.org

Entre collégues, c’est normal de s’entraider !

Une Formation professionnelle

O
12,
©
@
5

Le SNIES vous offre - o Q
un stage de formation N
annuel

SNIES UNSA EDUCATION
87bis, avenue Georges Gosnat
94853 IVRY-SUR-SEINE CEDEX

TEL.: 0158 46 14 95
snies@unsa-education.org
www.snies-unsa-education.org

adhégion 2025-2026
Pack Stagiaire

SITUATION PERSONNELLE

Adresse personnelle :

Code postal :

Ville :

Tél. mobile :

Mail personnel : (obligatoire)

SITUATION PROFESSIONNELLE

Adresse professionnelle :

Code postal :

Ville :

Tél. professionnel :

150 €
51¢€

Cotisation Pack Stagiaire
Apreés crédit d’'impot

Pas de - cotisation pour le pack stagiaire

Ce bulletin d’adhésion est a envoyer chaque année avec votre paiement

a votre secrétaire ou trésoriére académiques ou a la trésoriére nationale :
snies.tresorerie@unsa-education.org

SNIES UNSA éducation 87 bis, Avenue Georges Gosnat - 94853 IVRY-SUR-SEINE.

syndicat national
des infirmiers et infirmiéres

éducateurs de santé h
education

Le SNIES UNSA Education
est sur facebook.
Inscrivez-vous dés maintenant !
https://fr-fr.facebook.com/
sniesunsaeducation




s_n_les ) MANDAT DE PRELEVEMENT
SEPA CORE

syndicat national
des infirmiers et infirmiéres
éducateurs de santé

RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE
RELEVE D’IDENTITE DE CAISSE D’EPARGNE

INSTRUCTIONS POUR LE PAIEMENT FRACTIONNE DE LA COTISATION

o Remplir le Mandat de Prélevement Automatique ci-dessous.

a Joindre obligatoirement : soit un RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (R.l.B)
soit un RELEVE D’IDENTITE DE CAISSE D’EPARGNE (R.I.C.E)

Ces documents vous serons remis gratuitement par votre établissement bancaire sur simple demande. Attention ! ne pas adresser de chéque annulé.

e Adresser I'ensemble au: SNIES UNSA EDUCATION . 87bis, avenue Georges Gosnat - 94853 IVRY-SUR-SEINE CEDEX

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA CORE

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le syndicat SNIES a envoyer
des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque
a débiter votre compte conformément aux instructions du SNIES.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions
décrites dans la convention que vous avez signée avec elle.

Une demande de remboursement doit 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.

sni¢gs »

syndicat natlonal

des infirmiers et infirmiéres
éducateurs de santé h
ucation

REFERENCE UNIQUE MANDAT :
( Réservé au créancier)

Veuillez compléter tous les champs (¥*) du mandat, joindre un RIB ou RICE, puis adresser 'ensemble au créancier

DEBITEUR IDENTIFIANT CREANCIERSEPA: FR93ZZZ540566
VOTRE NOM (%) : NOM : SNIES UNSA Education
VOTRE PRENOM (*): ADRESSE : 87 Bis Avenue Georges Gosnat
VOTRE ADRESSE (*) :
copeposTaL: 94853
RS TL VILLE : IVRY SUR SEINE Cédex
VILLE () : PAYS: FRANCE
PAYS (*):
IBAN (%):
BIC ():
LE (%) SIGNATURE () :
A%

Les informations recueillies dans la présente demande, qui doit étre complétée, sont destinées a n'étre utilisées par le créancier, que pour la gestion de sa relation avec son client.
Elles pourront donner lieu a I'exercice par ce dernier, de ses droits d'oppositions, d'acces et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978
relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés. Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir aupreés de votre banque.



T

®
Syndicat national des infirmiers E
et infirmiéres éducateurs de santé

ACADEMIE :

O wee Cwe

NOM:

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

Date et signature :
/ /

D Je souhaite recevoir le courrier syndical
et la revue transmiS2ions a mon adresse :

D] Personnelle E Professionnelle

I:I Je souhaite recevoir uniquement la version PDF
sur mon mail personnel

MODE DE PAIEMENT

Chéque
(a l'ordre du SNIES UNSA NATIONAL)

Virement
(demande a faire par mail)

I:l Préléevement unique

I:I Prélévement fractionné en 10 fois (De septembre a juin + 1€ par an)

MONTANT DE LA
COTISATION ANNUELLE
VERSEE PAR U'ADHERENT

Mes avantages au SNIES

S win

Un crédit d'impot de 66%

Les 2/3 de ma cotisation syndicale meseront 4 ;
reversés par I'Etat. sV
Il me suffit de déclarer le montant de ma cotisation B
annuelle sur ma feuille d'imp6t.

[<]
N

TR

!‘?"‘S.‘m-i*lﬁ?ioﬂ

r-a

Une revue professionnelle

Tous les trimestres,
recevez-la gratuitement
par courrier ou par mail.

Un comité d’entreprise ‘ S
Gréce au SNIES, vous avez accés { &

au Comité d’Entreprise “COULEUR CE":
Cinéma, shopping, spectacle, voyage...
a prix réduits !

Réseau Coulour CE

Un coup de main ?

Le SNIES vous offre un accompagnement personnalisé,

et répond a vos questions : 01 58 46 14 95 .
snies@unsa-education.org

Entre collégues, c’est normal de s’entraider !

Une Formation professionnelle

Le SNIES vous offre
un stage de formation
annuel

S, .
~N
] !\ F A

ﬁgﬁkgmg

SNIES UNSA EDUCATION ‘ TEL.: 0158 46 14 95

87bis, avenue Georges Gosnat snies@unsa-education.org

94853 IVRY-SUR-SEINE CEDEX

www.snies-unsa-education.org

adhégion 2025-2026
PREPA CONCOURS

Adresse personnelle :

Code postal :

Ville :

Tél. mobile :

Mail personnel : (obligatoire)

SITUATION PROFESSIONNELLE

Adresse professionnelle :

Code postal :

Ville :

Tél. professionnel :

Si vous choisissez le paiement par prélévement, joignez le MANDAT
DE PRELEVEMENT SEPA diment rempli, daté et signé et votre RIB.

PERSONNEL EN
Aprés crédit d'impét 43 €

127 €

PREPA CONCOURS HORS EN

(adhésion obligatoire en sus a UNSA SANTE SOCIAUX)

Aprés crédit d'impét 34 €

100 €

AUCUNE "2 COTISATION POSSIBLE

Ce bulletin d’adhésion est a envoyer avec votre paiement a la Trésorerie nationale :
snies.tresorerie@unsa-education.org - SNIES UNSA éducation
87 bis, Avenue Georges Gosnat - 94853 IVRY-SUR-SEINE.

syndicat national
des infirmiers et infirmiéres
éducateurs de santé

Le SNIES UNSA Education
est sur facebook
Inscrivez-vous dés maintenant !
https://fr-fr.facebook.com/
sniesunsaeducation




syndicat national
des infirmiers et infirmiéres
éducateurs de santé

cducation

(
s_n_les ) MANDAT DE PRELEVEMENT
SEPA CORE
RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE
RELEVE D’IDENTITE DE CAISSE D’EPARGNE

INSTRUCTIONS POUR LE PAIEMENT FRACTIONNE DE LA COTISATION

o Remplir le Mandat de Prélevement Automatique ci-dessous.

e Joindre obligatoirement : soit un RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (R.l.B)
soit un RELEVE D’IDENTITE DE CAISSE D’EPARGNE (R.I.C.E)

Ces documents vous serons remis gratuitement par votre établissement bancaire sur simple demande. Attention ! ne pas adresser de chéque annulé.

e Adresser I'ensemble au: SNIES UNSA EDUCATION . 87bis, avenue Georges Gosnat - 94853 IVRY-SUR-SEINE CEDEX

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA CORE

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le syndicat SNIES a envoyer
des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque
a débiter votre compte conformément aux instructions du SNIES.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions
décrites dans la convention que vous avez signée avec elle.

Une demande de remboursement doit 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.

sni¢gs »

syndicat natlonal

des infirmiers et infirmiéres
éducateurs de santé h
education

REFERENCE UNIQUE MANDAT :
( Réservé au créancier)

Veuillez compléter tous les champs (¥*) du mandat, joindre un RIB ou RICE, puis adresser 'ensemble au créancier

DEGITEUR IDENTIFIANT CREANCIERSEPA: FR93ZZZ540566
VOTRE NOM () : NOM: SNIES UNSA Education

VOTRE PRENOM (1): ADRESSE : 87 Bis Avenue Georges Gosnat
VOTRE ADRESSE (*) :

cobeposTAL: 94853

CODE POSTAL () : VILLE: IVRY SUR SEINE Cédex

VILLE () : PAYS : FRANCE

PAYS () :

IBAN (%)

BIC (%)
LE (*) SIGNATURE (%) :
A

Les informations recueillies dans la présente demande, qui doit étre complétée, sont destinées a n'étre utilisées par le créancier, que pour la gestion de sa relation avec son client.
Elles pourront donner lieu a I'exercice par ce dernier, de ses droits d'oppositions, d'acces et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978

relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés. Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir aupreés de votre banque.




o
Syndicat national des infirmiers E
et infirmiéres éducateurs de santé

ACADEMIE :

[ mme [ me

NOM :

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

Date et signature :
/ /

I:l Je souhaite recevoir le courrier syndical
et la revue transmiS2ions a mon adresse :

D Personnelle D Professionnelle

I:I] Je souhaite recevoir uniquement la version PDF
sur mon mail personnel

MODE DE PAIEMENT

Virement

D Chéque
(demande a faire par mail)

(al'ordre du SNIES UNSA NATIONAL)

D] Préléevement unique

E Prélévement fractionné en 10 fois (De septembre a juin + 1€ par an)

MONTANT DE LA
COTISATION ANNUELLE
VERSEE PAR ADHERENT

Mes avantages au SNIES
s ge n )
Un crédit d'impot de 66% 52 R
Les 2/3 de ma cotisation syndicaleme seront & . m%'
reversés par |'Etat. i VY N\

N
Il me suffit de déclarer le montant de ma cotisation B 8
annuelle sur ma feuille d'imp6t.

0 —

Une revue professionnelle

Tous les trimestres,
recevez-la gratuitement
par courrier ou par mail.

Un comité d’entreprise

Grace au SNIES, vous avez accés
au Comité d’Entreprise “COULEUR CE":

Cinéma, shopping, spectacle, voyage... : -
a prix réduits !

Un coup de main ?

Le SNIES vous offre un accompagnement personnalisé,
et répond a vos questions : 01 58 46 14 95
snies@unsa-education.org

Entre collégues, c’est normal de s’entraider !

X

Une Formation professionnelle

O
2]
3
4)
5

Q A
Le SNIES vous offre. o B 0N
un stage de formation N
annuel

87bis, avenue Georges Gosnat

SNIES UNSA EDUCATION ‘
94853 IVRY-SUR-SEINE CEDEX

TEL.: 0158 46 14 95
snies@unsa-education.org
www.snies-unsa-education.org

adhégion 2025-2026

RENOUVELLEMENT EI

SITUATION PERSONNELLE

Adresse personnelle :

Code postal :

Ville :

Tél. mobile :

Mail personnel : (obligatoire)

SITUATION PROFESSIONNELLE

Adresse professionnelle :

Code postal :

Ville :

Tél. professionnel :

Si vous choisissez le paiement par prélevement, joignez le MANDAT
DE PRELEVEMENT SEPA diment rempli, daté et signé et votre RIB.
Les prélevements de votre cotisation seront automatiquement renconduits
d’une année scolaire sur I'autre sauf si annulation par lettre ou mail
a snies.tresorerie@unsa-education.org avant le 30 juin.

GRADE: [ |INF [JHC

GRADE INFIRMIER

EleE e EleTm]m

Cotisation annuelle (€) 107 112 118 124 131 140 151 161 168 173 178
Apreés crédit d'impét (€)

Echelon :

Echelon

GRADE HORS CLASSE

KN A B R A

Cotisation annuelle (€) 118 122 128 137 145 152 158 168 176 181 186

Echelon

Apreés crédit dimpét (€)

Catégorie B

|:|| 103 €
Retraité-e CLM-CLD

|:| 70€ |:|] 1/2 cot.

Pas de - cotisation pour une premiére adhésion

Dispo Mi-temps
[J77¢ [ 1/2 cot.

Contractuel-le

|:| 80 €

HDF

[|:|80€

Ce bulletin d’adhésion est a envoyer chaque année avec votre paiement

a votre secrétaire ou trésoriére académiques ou a la trésoriére nationale :
snies.tresorerie@unsa-education.org

SNIES UNSA éducation 87 bis, Avenue Georges Gosnat - 94853 IVRY-SUR-SEINE.

[ ]
Le SNIES UNSA Education __ syndicat national
est sur facebook. des mﬁr.m:ers et infirmiéres
Inscrivez-vous dés maintenant ! éducateurs de santé h
https://fr-fr.facebook.com/ education

sniesunsaeducation



()
snles ) MANDAT DE PRELEVEMENT
&k SEPA CORE
sesintms st natinal (48

éducateurs de santé

RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE

RELEVE D’IDENTITE DE CAISSE D’EPARGNE
cducation

INSTRUCTIONS POUR LE PAIEMENT FRACTIONNE DE LA COTISATION

o Remplir le Mandat de Prélevement Automatique ci-dessous.

e Joindre obligatoirement : soit un RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (R.l.B)
soit un RELEVE D’IDENTITE DE CAISSE D’EPARGNE (R.I.C.E)

Ces documents vous serons remis gratuitement par votre établissement bancaire sur simple demande. Attention ! ne pas adresser de chéque annulé.

e Adresser I'ensemble au: SNIES UNSA EDUCATION . 87bis, avenue Georges Gosnat - 94853 IVRY-SUR-SEINE CEDEX

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA CORE
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le syndicat SNIES a envoyer sn—le ;

des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque
a débiter votre compte conformément aux instructions du SNIES.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions syndicat natlonal
décrites dans la convention que vous avez signée avec elle. des infirmiers et mﬁrm:eres
. ; ; éducateurs de santé
Une demande de remboursement doit étre présentée :
educdalion

« dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte
pour un prélévement autorisé,

REFERENCE UNIQUE MANDAT :

« sans tarder et au plus tard dans les 13 mois O R

en cas de prélévement non autorisé.

Veuillez compléter tous les champs (¥*) du mandat, joindre un RIB ou RICE, puis adresser 'ensemble au créancier
DEBITEUR IDENTIFIANT CREANCIERSEPA: FR93ZZZ540566
VOTRE NOM () : NOM: SNIES UNSA Education
ECEE R o ADRESSE : 87 Bis Avenue Georges Gosnat
VOTRE ADRESSE (*) :
cobeposTAL: 94853
CODE POSTAL () : VILLE: IVRY SUR SEINE Cédex
VILLE () : PAYS : FRANCE
PAYS () :
IBAN (%)
BIC (%)
LE (*): SIGNATURE (%) :
A

Les informations recueillies dans la présente demande, qui doit étre complétée, sont destinées a n'étre utilisées par le créancier, que pour la gestion de sa relation avec son client.
Elles pourront donner lieu a I'exercice par ce dernier, de ses droits d'oppositions, d'acces et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978
relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés. Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir aupreés de votre banque.
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