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SUD éducation Gard-Lozère, c’est :

> un syndicat Solidaire
> un syndicat Unitaire
> un syndicat Démocratique

SUD éducation Gard-Lozère syndique les person-
nels de l'éducation, tous métiers confondus, de la
maternelle à l’université, sans condition de statut
ni de grade, titulaires ou précaires. Nous revendi-
quons le droit à l’école pour tou·te·s, dans une
école publique, gratuite, laïque et émancipatrice.
Nous revendiquons la titularisation de tous les
personnels précaires.

SUD éducation Gard-Lozère est un syndicat de
lutte pour une transformation de l’école ET de
la société. Nos militant·es luttent en particulier
contre le modèle de société ultralibérale qui
domine et nous écrase aujourd’hui, et pour une
société solidaire, démocratique et égalitaire.

SYNDIQUEZ-VOUS !

Pour une 
autre école, 

pour une 
autre société !

J’adhère sur le site
Internet du syndicat

GARD-LOZÈRE

http://militant.es/


Grille de cotisations 2024-2025

Montant à reporter
sur votre bulletin

d'adhésion ci-joint !



    Première adhésion                     Réadhésion                      Date : _________________

Nom : __________________________________________ Prénom : _________________________________________

Date de naissance : _______________________________________________________________________________

Adresse postale : __________________________________________________________________________________

                                 __________________________________________________________________________________

                                 __________________________________________________________________________________

Téléphone fixe : _____________________________ Téléphone portable : ____________________________

Adresse e-mail : ___________________________________________________________________________________

                                      (Indiquez une adresse e-mail personnelle et non professionnelle)

Type d'établissement (école, collège...) : _______________________________________________________

Nom de l'établissement d'exercice : ___________________________________________________________

Fonction (AESH, enseignant-e...) : _______________________________________________________________

Corps (certifié-e, PE...) : ___________________________________________________________________________ 

Discipline : _________________________________________________________________________________________ 

Type de poste :    Fixe    TZR    TR/TS    Contractuel-le : CDD CDI     Autre : __________

Quotité :    Temps plein    Temps partiel ( _____ %)    Congés Disponibilité    Retraite

                           

BULLETIN D'ADHÉSION 2024-2025

Montant de la cotisation 2024-2025 (voir la grille de cotisations) : _________________________           

Le montant de la cotisation est à calculer à partir de la ligne "net à payer avant impôts sur le revenu" de
votre bulletin de salaire. 

Payable par chèque(s) ou prélèvement automatique :

> Nombre de chèque(s) : _____ (maximum 10, indiquez la date de remise au dos)
   Nom de la banque : _____________________________________________________________________________

> Prélèvement automatique en :       1 fois       3 fois       10 fois
   Complétez le mandat SEPA (au dos) et envoyez-le nous accompagné d'un RIB.
    Sauf mention contraire de votre part, le prélèvement automatique est tacitement reconductible. 

Attention, le versement de la cotisation en 10 fois n’est possible que si vous adhérez en septembre car les derniers
encaissements sont effectués en juin. Merci d’adapter le nombre des versements en fonction de ces dates. 

Par exemple, si j’adhère en janvier, je verse ma cotisation en six fois maximum.

Gard-Lozère https://sudeducation30.org

contact@sudeducation30.org

45, rue des Bons Enfants 30000 Nîmes



Mandat de prélèvement CEPA
                                                       Référence unique du mandat (RUM):

                                     Créancier: SYNDICAT SUD EDUCATION GARD
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez SYNDICAT SUD EDUCATION GARD à envoyer des instructions à
votre banque pour débiter votre compte, et votre banque, à débiter votre compte conformément aux instructions de
SYNDICAT SUD EDUCATION GARD.
Vous bénéficiez du droit d'être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que
vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date
de ce débit de votre compte pour un prélèvement autorisé.

Nom du créancier:               SYNDICAT SUD EDUCATION GARD
Identifiant du créancier:    FR08ZZZ87736D
Adresse du créancier:         45 RUE DES BONS ENFANTS
                                                  30000 - NIMES

Pays du créancier:                  FRANCE

Type de paiement: 
Paiement récurrent/répétitif
Paiement ponctuel

(Rayer la mention inutile)

Signé le:                                  ....................................................................................................................

Lieu:                                         ....................................................................................................................

Signature(s)

A retourner à:                                                                                                               Zone réservée à l'usage exclusif du créancier:

Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque.

Votre nom:          .........................................................................................................................

Votre adresse:    .........................................................................................................................
                                .........................................................................................................................
                                               Adresse

                                .........................................................................................................................
                                .........................................................................................................................
                                               Code postal - Ville

Votre pays:             FRANCE

Votre compte:     ........................................................................................................................
                                              Numéro d'identification international du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Number)
                                              

                                ........................................................................................................................
                                               Code international d'identification de votre banque - BIC (Bank Identifier Code)            

    


