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Pourquoi se syndiquer ?

Pour s’informer et connaitre ses droits. Pour se défendre individuellement et collectivement car nos employeurs,
eux, sont « syndiqués » : Association des Maires de France, Association des Départements de France...
Et nous avons donc besoin d’une force collective pour se battre, pour défendre nos intéréts de salariés et conquérir
de nouveaux droits d’une force collective pour se battre, pour défendre nos intéréts de salariés et conquérir de

nouveaux droits.

Parce que la FSU Territoriale est membre de la FSU, implantée Historiquement dans I’Education Nationale ou elle est la
premiére force syndicale. La FSU est le deuxiéme syndicat de la fonction publique d’Etat. En tant qu’organisation syndi-
cale, la FSU porte un projet global de transformation de la société et des services publics.
Loin d’une fausse neutralité qui ne profite qu’a nos employeurs, la FSU Territoriale lutte contre toutes les formes
d’exploitation, de domination, d’aliénation ou d’oppression et promeut une société responsable et citoyenne.
Profondément attachée au service public, la FSU Territoriale qu’il est le seul vecteur démocratique
d’une réelle équité entre citoyens et d’une égalité d’acces aux droits.

www.snhuter-fsu.fr '

Notre Syndicat, le SNUTER-FSU AURA, la FSU Territoriale en Auvergne-Rhdéne-Alpes, est au service et a
(( I'écoute des agents de la fonction publique territoriale dans les collectivités (communes, départements, etc.)
Les établissements publics territoriaux, les CCAS, les offices publics de I’ habitat et plus encore. Nous défen-
dons en particulier les agents du Conseil Régional Auvergne-Rhéne-Alpes qu'ils soient agents publics ou person-
nels sous statut de droit privé travaillant pour la Collectivité Territoriale, dans des entreprises assurant des missions de
service public. Porteuse de revendications fortes, la FSU territoriale AURA fera tout pour les faire avancer, dans

un ’
souci constant de privilégier a la fois le respect des opinions, la recherche des convergences et de | ‘unité ainsi
qu'avec la détermination a n'exclure aucune forme d'action pour les faire aboutir.



Bulletin d’adhésion a la FSU Territoriale
J’adhére au SNUTER-FSU territoriale Auvergne-Rhoéne-Alpes.

Pour étre informé(e), défendu(e), bénéficier des services du SNUTER-FSU et recevoir les journaux syndicaux des leur parution.

A renvoyer SVP compléter accompagné d’un RIB a : LA FSU TERRITORIALE - Hétel de Région —
101 cours Charlemagne CS 20033
Tel : 06 80 556945 Mail : fsu@auvergnerhonealpes.fr

LYON Cedex 02

LA 3V IERRIORIAE

NOIM ¢ .o Prénom................
Adresse personnElle & ........oiiieiiii e

............................ Date de naissance :

Code Postal : .........ccooiiiiiiii.l. Ville © oo Tel (sifixe)..coovvevinininninnn, e
Adresse Mail @ ... .o e TEL port.........cooooiiiiiiiiiiin,
Fonction /MEtier. . ... ..ovvviuiiiiiiieie e Grade: ........ocecenvnnne. Si spécialit€ (PréciSez) &u.vvvuvvrinireiriiniiininaienns
Catégorie professionnelle : AD BO CO  Titulaire O  Contractuel O  Retraité O  Autres O (Précisez) ......ovvvvvvvenirininennnennen.
Echelon:............ Indice Majoré¢ (INM) : ................ Temps non complet: ..... / 35éme

Direction / service / leu d affectation ©...........c.ou i
Codepostal @..oovvvvviniiiiinn.. Ville toeee

Adhésion annuelle renouvelable par tacite reconduction d’une cotisation mensuellede :............... (Indice Nouveau Majoré X 0.025)
Exemple : INM 360 X 0.025 = 9€ /Mois - La cotisation annuelle serade :.................coeeveiviiiniineiininn.. (Mensuelle X 12)

Par la présente, je demande a 1’organisme ci-dessous et sauf instruction contraire de ma part lui parvenant en temps utile, de faire prélever

en sa faveur les sommes que je lui devrai. En cas de non-exécution, j’en serai avisé par ses soins.

Date du 1* prélévement (début de mois) : le 05/........... [evererennn

Le montant de la cotisation mensuelle est susceptible d’évoluer selon le déroulé de carriére et de rémunération pergus par 1’adhérent.

Pour les personnes exercant leur activité a temps partiel, le montant de la cotisation se calcule au prorata du temps effectué.

Pour information, 66 % de la cotisation annuelle est déductible des imp6ts

Le montant de la cotisation mensuelle pour les emplois aidés, les demandeurs d’emploi et les retraités est a 5€ mensuel, soit 60€ annuel

Je recevrai en version papier la revue de la FSU territoriale « syndicalement Votre » 4n°/ an

Concernant la revue « Pour » de la fédération FSU, j’opte pour ne recevoir que la seule version numérique

(Sur mon PC et (ou) mon Smartphone : (018)

NON (rayer la mention inutile)

Nom et adresse de ’employeur .......cccoeeveiieiiieiiiiiieiiieiecianinnens

.......................................................................................

.....................................................................

.....................................................................

Date:........... [oviiiiinnnn. Joviiiiininn. Signature de I’adhérent (e) :

JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN RIB (Relevé d’identité bancaire)

Autorisation de prélévement :
le permet, tous les prélévements ordonnés par le recouvreur désigné ci-dessous.

demande a I’Etablissement teneur de mon compte.

Jautorise 1’établissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si la situation

N° Identifiant Créancier Sepa :

FR75Z2ZZ8150F2

En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre 1’exécution par simple

NOM, PRENOM et ADRESSE DU TITULAIRE DU COMPTE
Monsieur Madame

ORGANISME CREANCIER :
CREDIT MUNICIPAL DE LYON
221, Rue Duguesclin — BP3028 — 69003 LYON
Pour le compte du Syndicat FSU Conseil Régional d’Au-
vergne- Rhone-Alpes — N° Siret : 819 678 756 00019

NI, PYENOM oo e oo oo oo

;’m' renom NOM et ADRESSE DE L’ETABLISSEMENT BANCAIRE TE-
AATESSE ..ttt et se st s be e st aeseeeanaresean NEUR DU COMPTE A DEBITER :
Cd ............. | .............................. ;}..I.l ........................................................... Nom: .o

e ISR V/1| SO

ode posta e AAIESSE & aeeeccereee i creee s ssateesssssasesesssasssssssssssasssssasesesssnaseanes
établissement Guichet N °de Compte Clef Date et Signature de I’ Adhérent :
IBAN :

BIC :



mailto:fsu@auvergnerhonealpes.fr

