
Date de naissance : 
*Courriel : 

☐ je souhaite recevoir les informations du SAIPER et de l’UdAS  
☐ je recevrai à cette adresse mon attestation fiscale 

*Adresse postale : 	  ................................................................................................................
	  ............................................................................................................................................
*Ville : 	  *Code postal : .......................................................................................

☐ je recevrai à cette adresse le journal du SAIPER 

✆ Domicile :	 *Date :                                                                                   

✆ Mobile : 	 *Signature :                                                                            

*Corps :	 ☐ professeurs des écoles stagiaires                            
Échelon : 1	 depuis le  : 1er septembre                        
*Circonscription : 	  .................................................................................................................
*École ou établissement : 	  ......................................................................................................

*Fonction professionnelle :	☐ adjoint 

☐ agrégé : 	  .................................................................................

☐ assistant : 	  ................................................................................

☐ directeur  
☐ certifié : 	  ..................................................................................

☐ remplaçant 

☐ spécialisé : 	  ..............................................................................

Informations complémentaires :	..............................................................................................

Mes données professionnelles

*Civilité :	 ☐ Madame	 ☐ Monsieur                                                                

*Nom et prénom :  
*Mon adhésion (par chèque ou espèces) : 

Ma cotisation est à 66% déductible de l’impôt sur mes revenus ! Je recevrai en mai une attestation pour les services fiscaux. 

☐ Stagiaire : 	  25 €  .......................................................................
☐ Adhésion de soutien : 	  60 €  .......................................................
☐ Militant (montant libre à partir de 80 € de cotisation) : 	             € ............

Je préfère participer aux réunions dans : 

☐ le nord	 ☐ l’est                                          
☐ le sud	 ☐ l’ouest                                          

Mes données syndicales
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Mes données personnelles

✔

Année scolaire 2016−2017

À remplir en MAJUSCULES S.V.P.

Syndicat Alternatif et Indépendant du Personnel de l’Éducation de La Réunion 
7 bis rue d’Anjou, résidence Delphine, appartement 8 

97490 SAINTE CLOTILDE  
✆ 0 692 883 178	 ✆ 0 692 702 293	 ! 0 262 480 031           
✉ contact@saiper.net		 " www.saiper.net                                

✔


