
 

1 

8 rue de Vienne 
12000 Rodez 
05 65 78 13 41 

Nom :......................................................................... Prénom :................................................................ 

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

Téléphone fixe : .....................…. Portable : ………………………. Mail : ………………………………...................... 

Adresse personnelle : ……………………………………………........................................................................................ 

Lieu d'exercice 

 Nom de l’établissement : ..………………………………..…………………………………..…… 

 Commune : ..………………………………..……………………………… 

 PIAL de rattachement : ..………………………………..……………………………… 

Temps de travail hebdomadaire : …...… heures 

Paiement *: ❑ un chèque 

 ❑ Plusieurs chèques—Nombre : ………….. 

COTISATION UNIQUE 25 €  
(soit 16 € de crédit d’impôt) 

* Pour se syndiquer 
Payez en ligne sur notre site https://adherer.snuipp.fr/12 (possibilité de paiement en 
plusieurs fois). 

OU 
Remplissez ce bulletin d’adhésion et choisissez le mode de paiement en un ou plusieurs 

 

Bulletin d’adhésion 
AESH 2024-2025 


