BULLETIN de COTISATION 2025-2026

SAENES — AAE — APAE [] Adhésion Renouvellement de cotisation [ ]
Mme ] Mr ]
NOM T ot e e Prénom @ ..o
AAIESSE ettt b e e e bbb e s
Code Postal : ............... VIl © et i s s
Téléphone fiXe : ..ooceveevevvecnecrieeene Portable : ..o 25 DG
EMAIL 1 e e e s s

AUTEE QOTESSE : ettt et et st st e bt sae s eb e e e sbesaseessesses shesassesben st saessaesans sbesassenean

FONCHION et ettt et st sbe eaae sebbe e sasaebesebaeesasaeeste sennneens
COrPS & wevveeereerrreereenevenes .Grade : .o Echelon :....... Depuis le ....... [ . [

[ L<TO I I i =01 =1 (o] o NSO

Montant de la cotisation : .......ccceeeeeveveeerenrennienes € Le: v S .
ESP foo .. Montant : ...............
COMMENT PAYER VOTRE COTISATION ?
[ par chéque(s) a I'ordre du SPEG dencB [ en espéces [ par prélévement SEPA : octobre 2025 & juillet 2026

(6 cheques maximum) (10 mensualités ou au prorata si adhésion en cours d’année).

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA - JOINDRE UN RIB / IBAN
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le SPEG a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre

sc%\PA banq_ug a dépitgr votre compte conf_ormément aux instructiqns du SPEG. Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les PEG

& conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. P =

Une demande de remboursement doit étre présentée, dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un préléevement _,.t

autorisé, sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé.
Référence unique du mandat : identifiant du créancier SEPA : FR1722Z646888

SIREN : 433056645 Numéro national d’émetteur : 646888

nombre de cheques :

Area

Single
-

Nom et prénom Nom SYNDICAT DES PERSONNELS DE
L'EDUCATION EN GUADELOUPE
Adresse Adresse 5 immeuble Diligenti
BP 489
Code postal Ville Code postal 97189 Ville POINTE-A-PITRE Cedex
Pays Pays France
ean L [T Oy ey ety ey et b
Bic [T T T T T TTTTT1 Paiement [ Récurrent / Répétitif ] Ponctuel Montant : I:I
A e le: L.+ . v .,
Signature Nota : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous

pouvez obtenir auprés de votre banque.
Veuillez compléter tous les champs du mandat.

Renvoyer a : SPEG 5, Immeuble DILIGENTI Assainissement — BP 489 — 97164 POINTE-A-PITRE cedex
10590910532 / / @ :speg@wanadoo.fr



COTISATIONS SYNDICALES

|t s | s || | pesczsens
normale | supérieure | exceptionnelle | Al A2 Classe A3 SERVICES
BI B2 B3
1 102 103 108 108 138 181 129
2 102 103 112 113 148 191 133
3 103 105 116 119 159 201 136
4 103 108 122 124 167 211 145
5 103 111 129 133 179 222 152
6 119 115 134 142 190 228 161
7 125 121 141 150 201 HEA : 245 170
8 132 124 147 159 211 HEA2 : 254 181
9 138 127 152 167 222 H3EA : 267 189
10 142 133 157 176 226 196
11 149 139 162 185 202
12 155 147 211
13 165 220
14 228

SPEG 5, Immeuble DILIGENTI Assainissement — BP 489 — 97164 POINTE-A-PITRE cedex

: 0590 91 05 32

/ /| @ :speg@wanadoo.fr




