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TorcBIl": Mise a jour 25/11/2019

ADHESION 2020 1ére ADHESION O RENOUVELLEMENT O
(A retourner a la trésorerie SNEPAT-FO au 131, rue Damrémont — 75018 Paris)

NOM : Prénom :
Adresse :
Code postal : Ville :

Tél. personnel fixe
Tél. portable : E-mail :

Nom et adresse de I'entreprise :

Tél. professionnel : Emploi et fonction dans I'entreprise :
Etes vous élu(e) : ou 0O NON O3
Sioui CSEO CSSCT[O Référent de proximité OJ
Convention collective appliquée :

Code APE de I'entreprise : Nom du délégué(e) syndical(e) FO :

(N° a 3 chiffres suivis d'une lettre, figurant obligatoirement sur le bulletin de salaire)

¢ Temps plein ** & Chomeurs o _

¢ Temps partiel - jusqu’au mi-temps
¢ Retraités

# Saisonniers

# Temps partiel - au dessus du mi-temps™*

# 1°" Adhésion T. plein ou T. partiel ¢ 1% Adhésion T. plein ou T. partiel
en cours d’année, période du 1/01 au 30/06/2020 en cours d’année, période du 1/07 au 31/12/2020
157,00 € 92,60€

**Rappel : lors du renouvellement de I’adhésion (temps plein — temps partiel au dessus du mi-temps), si le paiement de la
cotisation intervient aprés le 1er juillet, la cotisation annuelle reste due (157,00€).

La cotisation annuelle définie ci-dessus reste due, quelles que soient les modalités choisies ou la date
d’arrét de I'adhésion.

Modalités de paiement :
- soit par versements en prélévement direct 0
Si vous optez pour cette derniere disposition, vous reporter au verso.

- soit par CB sur le site www.snepat-fo.fr/ O
Si vous optez pour cette derniere disposition, vous reporter au verso.
- soit par chéque en un paiement unique

Q

- Versement total cheéquen® ....... de 157,00 € ou 92,60 € adébiterle .....ccocvvvvnvnnnnnnnnn.

Vous avez la possibilité de fractionner le paiement de votre cotisation en adressant
2 chéques en une seule fois, datés du jour d’émission, sans omettre de mentionner la date de
débit souhaitée au dos du cheque.

- 1" versement chéque n® ..... de 92,60 € adébiterle .......cccvveeeeen.
- 2ieme yersement chéque n® ..... de 64,40 € adébiterle .....cccooeveveeeen...
A le signature>

Les cotisations syndicales versées en 2020 feront I'objet d'une réduction d’imp6t égale a 66% du montant des
cotisations, (-103,62€ pour cotis. 12 mois, -61,12€ pour cotis. 6 mois) dans la limite de 1% du revenu brut imposable.

A cet effet un regu fiscal (a joindre a votre déclaration d’imp6ts 2020) vous sera adressé a réception des reglements




DEMANDE DE PRELEVEMENT DIRECT 2020

Nous mettons a votre disposition le prélevement* direct de votre cotisation syndicale.
Ceci est une modalité de paiement, la cotisation annuelle reste due.
6 versements aux dates suivantes :

10 février, 10 avril, 10 juin, 10 aodt, 10 octobre, 10 décembre.
Date du premier préléevement : 10.02.2020

Prélevement effectué : tous les 2 mois

> Montant de chaque prélévement : cotisation de 26,17 € x6 = 157,00 €

(*Les frais de prélevement de notre banque sont pris en charge par le syndicat)

Vous trouverez ci-joint 'imprimé de demande de prélévement a compléter et signer :
(si 'imprimé n’était pas joint, veuillez prendre contact avec Evelyne ou le secrétariat)

e remplir la partie encadrée DEBITEUR
e ATTENTION reporter les indications IBAN et BIC (voir votre RIB)
e Dater et ne pas oublier la signature du débiteur ('Adhérent)

Pour une gestion optimum, bien remplir tous les éléments ci-dessus.

Merci de joindre impérativement un RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (RIB) a votre envoi
et d’adresser le bulletin d’adhésion, le mandat de préléevement SEPA et le relevé d’identité
bancaire,

avant le 31 janvier 2020,

au SNEPAT FO
au 131, rue Damrémont
75018 PARIS

(Au dela de cette date prendre contact avec Evelyne Devillechabrolle)

PAIEMENT PAR CARTE

Vous pouvez choisir de payer votre cotisation en 1 seul versement par carte bancaire
directement sur notre site www.snepat-fo.fr/.

Dans le cas d’'un renouvellement d’adhésion, votre identifiant est votre adresse de
messagerie. Si vous ne retrouvez pas votre mot de passe, joindre le secrétariat aux
coordonnés ci-dessous.

131, rue Damrémont — 75018 Paris Tél. : 01.53.01.61.34 — 06.73.86.32.39
Email : secretariat-general@snepat-fo.fr




Créancier :

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

L P e P P P g

RUM - Référence Unique de Mandat

Le RUM (référence unique de mandat) vous sera transmis dés enregistrement des données.
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le Créancier a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a
débiter votre compte conformément aux instructions du Créancier.
Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par voter banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passé 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.

CREANCIER: |F|R| |7|3] |z|z|z]| [4]1]7]5]|4]2]

ICS — Identifiant Créancier SEPA \
| SNEPAT FO |
Nom du créancier

| 131, RUE DAMREMONT |

Adresse (rue, avenue, ...)
|7|5]0[1]8 PARIS France |
Code postal Ville Pays

K I Paiement récurrent / répétitif 0 Paiement ponctuel / unique /

DEBITEUR :

Veuillez compléter les champs marqués™

*Nom / Prénom du débiteur

*Adresse (rue, avenue, ...)

*Code postal *Ville *Pays

*Coordonnées de votre compte a débiter - IBAN

LI L]

*Code International d’identification de votre banque - BIC

Signature (s) :
Faita:

IS N O O /A O O

Note : Vos droits concernant le prélevement sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir aupres de votre banque

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa
relation avec son client. Elles pourront donner lieu a 'exercice, par ce demier, de ses droits d’oppositions, d'accés 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.

A retourner a : Zone réservée a 'usage du créancier :

SNEPAT FO
131, rue DAMREMONT
75018 PARIS




Syndicat National de I’Education Permanente, de la formation, de I’Animation, de I’hébergement, du sport et du Tourisme

Bnepat

ADHESION 2020

« Les cotisations syndicales versées feront I'objet
d'une réduction d'impdt égale a 66% du montant des cotisations »

Pour la cotisation 2020 de 157,00€ (1 carte + 12 timbres),
103,62€ seront déduits des impdts ou remboursés,
dans la limite de 1% du revenu brut imposable 2020.*
Aprés déduction d’impéts, la cotisation vous reviendra a 53,38 €.

Pour la cotisation 2020 de 92,60€ (1carte + 6 timbres),
61,12 € seront déduits des impbts ou remboursés,
dans la limite de 1% du revenu brut imposable 2020.*
Aprés déduction d’impéts, la cotisation vous reviendra a 31,48 €.

Cordialement,

Evelyne Devillechabrolle
Trésoriéere

* L'avantage fiscal est égal a 66 % des cotisations annuelles, dans la limite de 1 % de votre
revenu brut imposable dans la catégorie des salaires, pensions et rentes a titre gratuit.

Exemple :

si votre salaire 2020 est de 20 000 €,
le crédit d'impdt maximum est de : 20 000 € x 1 % = 200 €.

Si le crédit d'impot excéde I'impot di, I'excédent vous est restitué.

131, rue Damrémont

75018 PARIS

Tél. : 01 5301 61 34

& 067386 32 39

Fax : 01 53 01 61 23
secretariat-general@snepat-fo.fr




e O REDUCTIONS D'IMP
@D
N°15637%03 REVENUS 2016 CREDITS D,IMPGT

|
|
|

4
Liberté » Egalivé » Frateraité r
REPUBLIQUE FRANGAISE Nom MME
Prénom
DIRECTION GENERALE
DES FINANCES PUBLIQUES Adresse ‘.

I3

Dons versés a des organismes établis en France

ot

Dons versés a des organismes d’aide aux personnes en difficulté (maximum 537€) ..............cccooiiiiiiiiiii

Dons versés 3 d'autres 01ganismes d'INtEIBt QONETAl. . .oi i vt mmnsitb i i s s s s s on it yob s aas s v R s Ao AR s oo o s 7UF

Donset cotisations VerSes auX Parlis PoltIqUeS o S L o o i i vt s s o s sk ety bt e b A es o4 a s e 45 SB N AVSe 7UH! P

DECLARANT 1 DECLARANT 2 PERS. A (”AN

Tsations syndicales des salariés et pensionnés sau/ option frais réels ............... 7AC ;AS'*,UD ov q"z'éo o R | 76!

Nombre d’enfants a charge poursuivant leurs études coLiEGE Lyct ‘ IENS~ SUPERIEUR

Efilants;a CHarge . ot e S ASALT Sl e e chon e o I s 7eal Lo el oo | e TEF 3,,,,,,,,,,,,,,,?,J

Enfants a charge en résidence alternée ....................cccooeeiiiiiiiiiiiiiiee 768/ [ 7ED Leins 7EG | |

Frais de garde des enfants de moins de 6 ans nés ¢ compter du 1.1.2012 1% ENFANT i 2" ENFANT 3% ENFANT

IS A Charge s b e e = o o O L s L S e st 7681 | .. 7ecl |

Enfants'a charge en'résidence altemee. ...t aiitinnn San bt QOB Koz 7GF | = 766/ |

Nom et adresse des bénéficiaires

Services a la personne: emploi a domicile

SOITIMNES VErSEES eIV 20 M o s s oA i S ek N b LA oMM e S e S S S s R e 708 | _—

Nombre d'ascendants bénéficiaires de I’APA, agés de plus de 65 ans, pour lesquels vous avez engagé des dépenses.................. . 7oLl = _|

Vous avez employé directement pour la premiére fois en 2018 un salarié a domicile .................coooiviiiiiiiii 7DQ COCHEZ

Vous (ou volre conjoint ou une personne & charge) avez la carte d'invalidité ou la carte mobilité inclusion, mention “invalidité”............... 7DG COCHEL

Nom et adresse des bénéliciaires

Primes des contrats de rente-survie et d’épargne-handicap

Dépenses d’accueil dans un établissement pour personnes dépendantes

Intéréts des emprunts contractés pour I'acquisition ou la construction de I’habitation principale offres de prét émises avant le 1.1.201
Logements neufs non-BBC acquis ou construits en 2010 Intéréts payés en 2018 au litre de l'une des cing premiéres annuités
Logements neufs non-BBC acquis ou construits du 1.1.2011 au 30.9.2011 intéréts payés en 2018 au litre de I'une des cing premiéres annuités
Logements neufs BBC acquis ou construits du 1.1.2009 au 30.9.2011 intéréts payés en 2018 au litre de l'une des sept premiéres annuités

SIGNATURE DU OU DES DECLARANTS

7GL L,

2% PERSONNE

1

wl
wlo
7vx| ——

Le



