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Montant
Montant de la cotisation
Niveau de Rémunération annuelle de la cotisation trimestrielle apres
cotisation brute de référence trimestrielle déduction fiscale
Soit une cotisation
annuelle de 200 euros
X Rémunération annuelle brute Soit une cotisation
Niveau 2 20,74 euros
annuelle de 244 euros

comprise entre 42 000 et 62 000 euros

Soit une cotisation
annuelle de 324 euros

Soit une cotisation
annuelle de 128 euros

Retraités toutes rémunérations
confondues

10,88 euros

Niveau 4

Reduction £,
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*
sauf si vous avez déja déduit les cotisations que vous versez, en cas d’option pour la déduction de vos frais réels
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N° d’adhérent :

F Y [ (S ISP

R R I P R R R R P P R R R ]

Code Postal :..............oVille s e

Date de NATSSANCE & uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinenans
Email personnel: ...c.coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii et
|71 Je souhaite recevoir la newsletter du SNIA

["1 Je souhaite recevoir JuriFLASH
|1 Je souhaite recevoir FLASHRetraite

COMPAgNI & oiiiiiiiiiitieiiieieeeiteeeneeeeaeeeanneaaans
Date d’entrée dans I’entreprise : ...cccccvevveveennneennnns
Adresse professionnelle : .....coviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie,

D I R R R R R

Email professionnel : ....covviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeenn.
=T 11 I PPN

Classification CONI = .oeiiriiiiiiiii e ieeieeieeeeennns

NIVEAU DE coTISATION SNIA (cochez la case correspondante) :

I Niveau 1 [] Niveau 2
[ Niveau 3 [ Niveau 4 (Retraités)

Les retraités qui le souhaitent peuvent verser la cotisation
correspondant a leur ancienne rémunération

AUTORISATION DE PRELEVEMENT :

J’autorise |’établissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si la situation le permet, tous les prélévements ordonnés

11l s’agit de ma premiére adhésion au SNIA, en tant
que nouvel adhérent je recevrai une clé USB contenant
toutes les publications du SNIA.

MODE DE PAIEMENT :

[_] cheque bancaire libellé a ’ordre du SNIA
(a joindre au présent bulletin)
[_] Prélévement annuel (20 Février 2012)
[_] Prélévements semestriels (20 Février 2012, 17 septembre 2012)
[_] Préléevements trimestriels (20 Février 2012, 14 Mai 2012, 17 sep-
tembre 2012, 19 Novembre 2012)

Pour les prélévements automatiques, merci de remplir [’autorisation
de prélévement ci-dessous en précisant ’adresse EXACTE de votre

banque en y joignant un RIB.

Je déclare avoir lu et accepté les statuts et le réglement
intérieur du SNIA

Signature :

n° National de ’émetteur :

par le créancier désigné ci-dessous. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I’exécution par simple demande 432237

a [’établissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend directement avec le créancier.

Nom, Prénoms et adresse du débiteur

Nom et adresse du créancier:
Syndicat National des Inspecteurs d’Assurances
43, rue de Provence - 75009 Paris

Compte a débiter :

Codes
;mmﬂ'ﬂf Guichet Numéro da comgte Clé

Date et signature :

Nom et adresse compléte de ’établissement teneur du compte a débiter

Priére de renvoyer cet imprimé au créancier, en y joignant obligatoirement un relevé d’identité bancaire (RIB), postal (RIP), ou de caisse d’épargne (RICE)..

Syndicat National des Inspecteurs d’4 ssurances - 43, rue de Provence 75009 PARIS - Tél. 01 55 31 96 70 - Fax. 01 55 31 96 75 - E-mail : communication@snia.fr - www.snia.fr




