Mouvement 2015 : fiche de suivi syndical

NOIM & e Prénom : .......ccoooiiiiiiiiii,
TElL i, E-mail c..oooii e
POSEE OCCUPE : vttt ettt ettt ess e s b O atitre définitif OO provisoire
Ecole 0U GtabliSSEMENt 1 ... ...\t ettt Adhérent au SNUipp : oui non
Eléments du bareme Réservé aux
délégués du
personnel
1 - Ancienneté générale des services au 31/08/2015: ......... ans ......... mois ......... jours ... | e

1 point par an, 1/12 point par mois, 1/360 point par jour

2 - Fidélité dans le poste (a titre définitif) au 31/08/2015: ......... ANS. i | e
1an =1pt, 2 ans = 4 pts, 3 ans = 15 pts, 4 ans = 20 pts, 5 ans et plus = 30 pts ( 6 mois minimum )

3-Nombre d’enfants @ Charge : ... | e
1 pt par enfant de moins de 20 ans au 01/09/15 ou a naitre (déclaration ou reconnaissance )

4.1 - Exercice (6 mois minimum) en zone 1 : nombre d’années au 31/08/2015 : ................... | seeeeeeeeeennnes
Zone 1: Awala, Cacao, Iracoubo, Mana, Javouhey, Régina, St Laurent et St Georges
3 ans = 5pts, 4 ans = 6 pts, 5ans = 7 pts, 6 ans et + = 8 pts

4.2 - Exercice (6 mois minimum) en zone 2 : nombre d’'années au 31/08/2015 : ..................... | e
Zone 2: Grand Santi, Maripasoula, Kaw, Apatou, Maiman
1 an =5 pts, 2 ans= 10 pts, 3 ans = 15 pts, 4 ans = 20 pts, 5 ans et + = 25 pts

4.3 - Exercice (6 mois minimum) en zone 3 : nombre d’'années au 31/08/2015 : ..................... | e
Zone 3: Apaguy, Monfina, Papaichton, Loca, Nouveau Wacapou, Antecum Pata, Elahe, Cayode, Twenke,
Talwen, Pilima, Ouanary, Village Roger, Yawapa Pina, Saul, Trois Sauts, Camopi, Trois paletuviers

1 an =10 pts, 2 ans= 15 pts, 3 ans = 30 pts

5 - Nombre d’années de séparation de conjoint (> 70 km, cette année comprise) : ............... | s
Séparation effective (hors dispo, congé parental, délégation rectorale) 1 an = 20 pts, 2 ans et + = 25 pts
Distance réduite a 50 km a partir de la 3eme année de séparation = 25 pts

6 - Rapprochement résidence de 'enfant : ... |
Bonification de 20 pts (alternance de la résidence de I'enfant ou exercice d’un droit de visite et d’hébergement)

7 - Ancienneté dans la fonction de directeur, ASH, PEMF : ... | s
1 an = 1 pt (plafonné a 8 points)

Avez-vous fait une demande de priorité de traitement ? Entourer : oui non

Si oui, pour quel motif ?

Fonctionnaire , conjoint ou enfant handicapé (reconnaissance MDPH = 800 pts)

Bénéficiaire de I'obligation d’emploi = 100 pts

Mesure de carte scolaire (priorité école, établissement, commune, groupe de communes limitrophes).
Réintégration apres congé parental, détachement, disponibilité ou congé longue durée (priorité sur la commune de la derniere
affectation a titre définitif).

Fiche de controle a remplir et a envoyer au SNUipp-FSU Guyane :
Bit. F, n° 24 - Cité Mont-Lucas - 97000 Cayenne
Tel : 0594 30 89 84. Fax : 0594 30 51 03. port : 0694 27 15 29
Joignez a cette fiche votre accusé de réception avec le récapitulatif de vos voeux
ainsi que les piéce justificatives nécessaires au suivi de votre dossier.

Afin que le SNUipp-Guyane puisse continuer a :

e défendre I’école publique et I’intérét des personnels,

e suivre votre dossier de facon personnalisée,

o faire respecter les régles face a une administration de plus en plus encline a s’affranchir du ba-
réme et affecter selon le « fait du prince »,

Pensez a vous syndiquer !




Je défends mes droits. Je me donne les moyens d’agir. Le syndicat ne recoit aucune subvention et ne vit
que par les cotisations des adhérents. 66% de la cotisation est déductible de vos impéts.

'O‘, J’adhére au SNUipp Guyane!

‘ Bat F, n°24 résidence Mont-Lucas 97300 Cayenne
' Tel: 05 94 30 89 84 / 06 94 27 15 29
' E-mail: snu973@snuipp.fr Site web: http://973.snuipp.fr FSU
SNUipp-FSU Guyane BAREME DES COTISATIONS 2014/ 2015
Echelon 3 4 5 6 7 8 9 10 11
PE 132€ | 139€ | 146€ | 156€ | 165€ | 177€ | 189€ | 204€ | 219€
PE hors classe 200€ | 215€ | 230€ | 245€ | 260€
Instituteur 122€ | 124€ | 128€ | 131€ | 134€ | 141€ | 147€ | 158€ | 171€
PE Stagiaire mi-temps 120€ Retraité 100€ 1 Adhérent 2013/14
ASH, PEMF, directeur |Majoration de 10€ |Contractuel 98€ [0 Nouvel adhérent
ZIL, BD, BDFC Majoration de 10€ |AVS, AED, EVS 48€ 1 Instituteur
Dispo, congé parental 90€ Etudiant M1, M2 36€ [ PE 1 PES LIPEHC
] Contractuel
NOM & oo NOM de JEUNE Fille wevvreerrrrrersssesssssssenes [JAVS, EVS,EAP
] Etudiants
Prénom : ...eeeeeeeenenne Tél: 05 .. Portable: 06 ..................
. . ) sme éch U Directeur
Date de naissance : ...... [eveid . Sexe: OM-0OF ... eme éechelon O Adjoint
AATESSE oo e eeeesseeessesasssessssesssessesssssesssmssssmssesssensssesesesssnas [ Spécialisé..............
Cod l: ille : L IMF
ode postal : ..ceevevreceecnennene Ville & ecercertecrececeeecsneseeseeeessesnens [J Conseiller péda
AQIESSE €-MAL : wvereerecerceceneeneeseessesessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass O ZIL/BD (préciser)
. , . s [J Psychologue
Lieu d’exercice et de rattachement (établissement et commune) :
[0 Elémentaire
(1 Maternelle
Montant de la cotisation : .......cccceeueeee € -
o L] A titre définitif
Je choisis de payer en (1 1, [ 2, (1 3, [ 4 versements. [J A titre provisoire
Je choisis le prélevement automatique (remplir le formulaire ci-dessous et o o
.. . . - L] 50% 1 75%
joindre un RIB): cocher les cases (4 maxi): (1 oct [1 nov I dec I janv O CLD / CLM
(1 fev 0 mars I avr [ mai [ juin . o,
[J Disponibilite
Veuill léter tous les ch *)d dat, joind RIB ou RICE, .
e O s adresser Pensemble au SNUipp FSU Guyane [J Congé parental

Mandat de Prélévement SEPA CORE Paiement : Récurrent

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le syndicat SNUipp FSU Guyane a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte,
et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions du SNUipp FSU Guyane.
Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la con-
vention que vous avez signée 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,

- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé.

Référence Unique Mandat
(réservé au SNUipp) :

Débiteur Identifiant Créancier SEPA : FR427.2.7471062
Nom Prénom(¥) @ ..o
AIESSE (F) T oo Nom : SNUipp FSU Guyane
.......................................... Code postal (¥) : ............... Adresse : Batiment F n®24, cité Mont Lucas

Code postal : 97300 Ville : Cayenne
Ville (¥) 1 oo Pays (¥) 1 ooooiiiiiin, Pays : FRANCE
eaNey | [ [P PP PP Pl
BIC (*): ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ Signature (¥) :
ey LTI LTI aey.

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 I'exercice,
par ce dernier, 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 lI'informatique, aux fichiers et aux libertés. ».Note : Vos
droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir aupres de votre banque.



