
*Corps :	 ▢ instituteurs	 ▢ second degré                                         
▢ professeurs des écoles	 ▢ assistants d’éducation       
▢ stagiaires	 ▢ assistants de vie scolaire                         
▢ retraités	 ▢ assistants administratifs                           

Échelon : 	 mois et année  :	 ▢ Hors-Classe    ▢ Classe exceptionnelle                                            
*Circonscription : 	  .................................................................................................................
*École ou établissement : 	  ......................................................................................................
	 Ex. : EEPU Florence Foresti, EMPU Gérard Jugnot, CLG Omar Sy, IME Simone Veil                                                               

*Fonction professionnelle :	  .....................................................................................................
	 Ex. : Adjoint, Directeur, Décharge de dir., Brigade, RASED G, Ens. référent, Retraité, PEMF                                                  

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

Jour et mois de naissance : 
*Courriel : 

▢ je souhaite recevoir les informations de l’UdAS–SAIPER PAS 974  
▢ je recevrai à cette adresse mon attestation fiscale 

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

▢ je recevrai à cette adresse le journal du SAIPER PAS 974 

✆ Domicile :	 *Aujourd’hui :                                                                        

✆ Mobile : 	 *Signature :                                                                            

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.  

▢ Assistant : 	  10 €  ...................................................................................
▢ Non titulaire, à mi-temps ou retraité : 	 30 €  ............................................
▢ Titulaire : 	  60 €  ....................................................................................
▢ Adhésion de soutien : 	  70 €  ..................................................................
▢ Militant (montant libre à partir de 80 € de cotisation) : 	             € .......................

Je préfère participer aux réunions dans les zones suivantes : 
▢ le nord	 ▢ l’est                             
▢ le sud	 ▢ l’ouest                             

Mes données syndicales

*I
nf

or
m

at
io

ns
 n

éc
es

sa
ire

s

Él
ec

tio
ns

 p
ro

fe
ss

io
nn

el
le

s 
: l

e 
SA

IP
ER

 fa
it 

lis
te

 c
om

m
un

e 
av

ec
 la

 C
G

TR
 É

du
c’

ac
tio

n 
et

 S
ud

 É
du

ca
tio

n 
97

4

Mes données personnelles

Année scolaire 2018−2019

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

97490 SAINTE CLOTILDE  
✆ 0 692 028 682	 ✆ 0 692 883 178	 ! 0 262 480 031           
✉ contact@saiper.net		 " www.saiper.net                                

✔

✔

À remplir en 

MAJUSCULES S.V.P.


