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Le SAIPER évolue avec vous. Ensemble

Syndicat Alternatif des Instituteurs et des Professeurs des Ecoles de la Réunion

7 bis rue d'Anjou, résidence Delphine, appartement 12
97490 SAINTE CLOTILDE

© 0692883178 © 0692702293 = 0262 480 031

= contact@saiper.net (® www.saiper.net
Mes données syndicales N
*Civilité : [ | Madame [ Monsieur
*Nom et prénom : | |

*Mon adhésion (par chéque ou espéces) :
Ma cotisation est @ 66% déductible de I'impét sur mes revenus ! Je recevrai en mai une attestation pour les services fiscaux.

[ TASSISEANE 1 e e 10 €
[ Non titulaire, @ mitemps ou retraité : ..........cccceeuvveeeernneennnn. 25¢ ¢
L T THULGIE & et 50¢ 3
(V]
[ ] Adhésion de soutien : .......cccceeiiiiiiiiiiiiiiieiieeeee e 60 € g
B D.Militant (montant libre & partir de 80 € de cotisation) : ............ | L | < S
Je préfére participer aux réunions dans : *g
[ lle nord [ 1l’est S
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[ ]le sud [ | l'ouest i
\ )
Mes données professionnelles N
*Corps : || instituteurs [ ] second degré
[_] professeurs des écoles [_] assistants d’éducation
[ | stagiaires [_] assistants de vie scolaire
[ ] retraités [ ] assistants administratifs
Echelon : |, | depuisle: |, | | | [_] Hors-Classe
FCIPCONSCIIPHION & ooiiiiiiiiiiiiiiiie i eeeee ettt e e et et e eeeeeaeeeeeeaesasssassasssnnsnnssnssssnsnnseeeeeeees
*Ecole 0U StablISSEMENT © .......o.ovivieieieieeececeeeeeeee ettt
*Fonction professionnelle : [ ] adjoint
L] aQrEgé : oo e
[ ] @SSISANE & e
[_] directeur
[ €@rtifi€ 1 oo
[_] remplagant
[ Spécialisé : ..evveeeiieeiiie e
Informations complEmentaires :............oieviiuiiiiiiiiiie et e e e e e e
J
Mes données personnelles o MAUUSCULES SVP. \
Date de naissance : | | | | | | Aremp
*Courriel : | |
[ ] je souhaite recevoir les informations du SAIPER et de I'UdAS
[V je recevrai a cette adresse mon attestation fiscale
FAAresse Postale @ ......ooiiiiiiiiiiiiee e et e e e e et e e e e e e e annaees
FVIIIE 1 e *Code postal : | | ]
[V je recevrai a cette adresse le journal du SAIPER
© Domicile : | | | | | *Date: | |, | , | |
© Mobile : | | | | | *Signature :
\= Année scolaire 2015-2016 /



