
M.   ❑     Mme   ❑     Mle    ❑     Nom : .....................................................................................................................................................................................................................

Prénom : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Code postal : .............................................................  Ville : .......................................................................................................................................................................................

N° de téléphone personnel : ..................................................................................................................................................................................................................................

e mail : ................................................................................................................................. @ ......................................................................................................................................

N° de Sécurité sociale : ............................................................................................................................................................................................................................................

Type d’établissement : ..............................................................................................................................................................................................................................................

Nom de l’établissement : ............................................................................................ Fonction :  .....................................................................................................................

Adresse de l’établissement : ................................................................................................................................................................................................................................

Code postal : .............................................................  Ville : .......................................................................................................................................................................................

À COMPLÉTER ET À RENVOYER
à l’Autonome accompagné du règlement

 

RÈGLEMENT DE LA COTISATION              TARIFS
  Je règle par chèque ou mandat à l’ordre de L’autonome de la seine

 Je règle par carte bancaire sur le site internet

 J’opte pour le prélèvement automatique 
Remplir et signer le mandat ci-dessous et joindre un RIB

29,00 € (actif)

12,00 € (retraité)

Votre département d’exercice :

Au

tonome de Solidarité

de la Seine

www.autonome-seine.com

manDat De PréLÈVement sePa
Veuillez joindre un RIB à votre mandat

NOM - PRéNOM :  ..........................................................................................................................

ADRESSE :  ..........................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

CP : ............................VILLE : ..............................................................................................................

TITULAIRE DU COMPTE À DÉBITER

COORDONNÉES DE VOTRE COMPTE

autonome de solidarité la seine - 55, bd richard Lenoir - 75011 Paris
ICS : FR56ZZZ361976

ORGANISME CRÉANCIER 

Mon numéro de compte IBAN :

Mon numéro BIC :

F R

Les informations contenues dans le présent mandat sont destinées à n’être utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu à l’exercice par ce dernier de ses droits 
d’oppositions, d’accès et de rectifi cation prévus aux articles 38 et suivants de la loi N°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fi chiers et aux libertés.

Au

tonome de Solidarité

de la Seine

J’autorise l’établissement teneur de mon compte à effectuer sur 
ce dernier et si sa situation le permet, les prélèvements ordonnés 
par l’autonome de solidarité de la seine.

Paiement :          Récurrent/Répétitif        Ponctuel 

fait à :       
Le :   signature 
  (obligatoire) :

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez l’Autonome de Solidarité de la Seine à 
envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter 
votre compte conformément aux instructions de l’Autonome de Solidarité de la Seine. Vous 
bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque suivant les conditions décrites dans 
la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit être 
présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement 
autorisé. Nota : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document 
que vous pouvez obtenir auprès de votre banque.
La RUM vous sera communiquée ultérieurement à l’émission du prélèvement SEPA.

écoute 
Face aux incivilités, aux propos calomnieux, aux menaces dont vous pouvez être 
l’objet, il est bon de trouver un interlocuteur qui comprend votre désarroi et vous 
aide à trouver une solution. 
Notre personnel, habitué à traiter ce genre de situations peut vous permettre 
de surmonter ces épreuves douloureuses auxquelles de plus en plus d’enseignants 
sont confrontés. 

> 

conseILs 
Suivant les situations auxquelles vous aurez à faire face, l’autonome vous proposera 
une solution adaptée. Parfois, un seul rappel à la loi suffi ra à calmer la vindicte 
de vos agresseurs, parfois une méthode plus incisive conviendra. 
Dans tous les cas, nous serons à vos côtés pour vous conseiller. 

 

> 

soutIen 
Outre les prestations de Me LA FONTAINE, d’autres avocats nous prêtent également 
leur concours. 
Enfi n, depuis 2005, l’Autonome et les aCm sont devenus partenaires. Ce partenariat 
couvre les accidents professionnels et la Responsabilité Civile Professionnelle.  

AccueIL 
L’Autonome est composée d’un conseil d’administration et d’un personnel 
attentif et réactif à vos appels téléphoniques. 
Nos locaux sont ouverts du lundi au vendredi de 8h30 à 17h30. 
De 8h30 à 16h30 pendant les vacances scolaires. 

> 
BULLetin D’aDHésion

année scolaire 

2016 / 2017

Dominique 
Counillon

Présidente
de l’Autonome 

de la Seine
 

> mot de LA PrésIdente
Madame, Monsieur,

L’Autonome est la plus ancienne association de défense 
des enseignants d’ile de france (100 ans en 2013). 

autant dire qu’elle a fait ses preuves. 

Les rubriques juridiques (distribuées gracieusement aux collègues 
qui le demandent) connaissent un vif succès. 

Parfaitement autonome, notre association peut prendre des décisions 
rapides vous concernant. 

Elle ne peut cependant pas continuer son activité sans votre 
engagement à vous, enseignants, qui nous avez fait confi ance 
pendant toutes ces années. 

Alors, cette fois encore, adhérez et faites adhérer 
les collègues autour de vous ! 

                          Merci.

 adhérez et faites adhérer 
de vous !

                          Merci.

jurIdIque 
maître La fontaine est l’avocat-conseil de l’autonome depuis
de nombreuses années, il connaît parfaitement les problématiques 
auxquelles sont confrontés les personnels chargés de mission éducative. 
Joignable dans les plus brefs délais, il apporte une aide 
et des conseils précieux aux collègues en diffi culté. 
C’est enfi n lui qui intervient à la demande de l’Inspection auprès 
des enseignants pour leur fournir une formation juridique, nécessaire 
en ces temps troublés. 

 

> 

> 

La Présidente Fait à :                      le :

Signature 
de l’adhérent :


