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9 rue Jules VERNE 
97436 ST LEU 
GSM 0692 76 95 94 
l.giovannoli@spelc.fr 

 

 
 
 

A compléter et soit à remettre à notre correspondant, soit à nous faire parvenir par 
courrier ou courriel en joignant votre cotisation. 
 

 

 

Nom 
 

 
 

Prénom 

 

 

 
 

Etablissement 
 

 

Adresse 
personnelle 

 
  

 Fixe ou Portable 
 

 
 

Email 

 

 

                                             @
 

 
 

MONTANT DES COTISATIONS (année scolaire) 
 

 

LES ENSEIGNANTS 
 

 

Individuelle 95 € 

Couple 144 € 

Mi-temps 72 € 

En disponibilité 60 € 

 
LES SALARIÉS OGEC - ETUDIANTS – RETRAITÉS 

 

 

Individuelle 60 € 

Couple  110 € 
 

La cotisation est déductible des impôts à 66% et vous permet de bénéficier d’une protection et  

assistance juridique  
 

Je règle ma cotisation : 

 □ Conseillé : par prélèvement automatique avec un RIB (Ceci est une facilité de paiement. 

Tout engagement est dû jusqu’à son terme)       

   □  par chèque   

         Ci joint chèque N°…………………………………………………..Banque…………………..................... 

BULLETIN 

D’ADHESION 
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PRELEVEMENT  AUTOMATIQUE  DE  LA  COTISATION 

 

Je choisis mon échéancier à dater et à signer puis je joins un RIB 

 

□   mensuel sur 10 mois (de septembre à juin, le 05 de chaque mois) 

□   trimestriel (05 octobre, 05 janvier, 05 avril, 05 juillet) 

□   en 1 fois, le 05 du mois de …………………………… 

□   Autre (à préciser) : En……fois, le(s) 05 du mois de………………………………………………… 

 
 

Montant de la cotisation 
Montant des prélèvements 

 10 mois Trimestriel 

   95 euros  9.50 € 23.75 € 

144 euros  14.40 € 36 € 

 72 euros  7.20 € 18 € 

 60 euros  6 € 15 € 

110 euros  11 € 27.50 € 

 

Montant du prélèvement (le premier prélèvement peut être différent pour correspondre au montant total 

de la cotisation) 

 
 

J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier tous les prélèvements 

ordonnés par le bénéficiaire ci-dessous. Je peux en faire suspendre l’exécution par simple 

demande à l’établissement teneur de mon compte. 

 

Bénéficiaire :      SPELC REUNION, 9 rue Jules VERNE  97436 SAINT LEU 

  

 
  Date :       Signature : 

 

 

 

 

 

 
Questions, attentes, informations ou remarques : 
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

RGPD : Je consens à transmettre mes données personnelles au Spelc local qui s’engage  
 à les utiliser conformément aux dispositions légales prévues par le Règlement général sur la Protection des 
données du 27 avril 2016 (RGPD). 
 

 J’autorise le Spelc local et national à m’adresser les publications éditées par le Spelc 

 J’autorise le Spelc local et national à m’adresser des informations sur ma messagerie électronique 

 

Si consentement de votre part,  
vous voudrez bien cocher les cases correspondantes. 

 


