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Le SAIPER évolue avec vous. Ensemble

Syndicat Alternatif et Indépendant du Personnel de I'Education de La Réunion

7 bis rue d'Anjou, résidence Delphine, appartement 8
97490 SAINTE CLOTILDE

© 0692883178 © 0692702 293 0262 480 031

X contact@saiper.net (® www.saiper.net
Mes données syndicales \
*Civilité : 0 Madame O 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.

O ASSISEANT 1 ooeiiiiiiiiiiiieee e e ee e 10 €
O Non titulaire, & mitemps ou retraité : ........ccccecvevieneennenee. 25¢ ¢
O THUIGIN 1 oo 50¢ 2
0 Adhésion de soUten 1 ...ooeeeiiveiiiiiiiee e 60€ &
o] . N . c . . . <
n . 'D .M|||fanf (montant libre & partir de 80 € de cotisation) : ............ | | < é
Je préfére participer aux réunions dans : £
£
O le nord O I'est S
7 (=
0 le sud 0 l'ovest .
\ J
Mes données professionnelles \
*Corps : O instituteurs O second degré
O professeurs des écoles O assistants d’éducation
O stagiaires O assistants de vie scolaire
O retraités O assistants administratifs
Echelon : L] depuisle: | | | | | 0 Hors-Classe
FCIFCONSCIIPHION 1 .eeiiiiiiiiiiiiteee ettt e e ettt e e ettt e e ettt e e ettt e e e bt e e e sabeeeesaabteeesambeeeesanbeeeesannaeeeanns
*Ecole 0U StABlISSEMENE © ........c.ouiiiieeeeececeeceeeeeeece ettt ettt ettt s e eenens
*Fonction professionnelle : 0O adjoint
I T [ Yo [T PSPPSR
O assistant @ ...oooiiiiiiiiiiiiiii
O directeur
O CEFHIFIE & oeeiiiiiiee et e e e e e
0O remplacant
Y oYYl | Y- USSR
Informations complémentaires : .........ccoevuiiiiiiiiiiieeiiie e
\ J
Mes données -personnelles L WAIUSCULES SVP. \
Date de naissance : | |, | , | | remp
*Courriel :| |
¢ je souhaite recevoir les informations du SAIPER et de I'UdAS
O je recevrai a cette adresse mon attestation fiscale
FAAresse Postale @ .....oooiiiiiiiiiiii ettt e e e e et e e e e e e
FVIlE 1 e *Code postal : | [
O je recevrai & cette adresse le journal du SAIPER
© Domicile : | | | | | *Date: | , | , | |
© Mobile: | | | | | *Signature :

\= Année scolaire 2016-2017 <



