
  
 
Nom : -------------------------------------------------------------  Prénom : ------------------------------------------------ - 
 

Né(e) le : ----------------------------------    Ecole d'origine : Vétérinaire :----------------------------------------------- 
 autre : ----------------------------------------------------- 
Date d’entrée dans l’Administration : ----------------------- Date de titularisation :----------------------------------- 
 

 

Grade :-------------------------------------------------------- (pour les VIV précisez le nombre de vacations):--------------------- 
 

Echelon : -------------------------------------------   Date de passage dans l’échelon : :-------------------------------- 
 

 

Position administrative : ------------------------------------------------ Affectation : ------------------------------------ 
(temps plein, temps partiel, MAD, détaché, …) 
 

Fonction : ---------------------------------------------------------- 
 
Adresse professionnelle : ---------------------------------    Adresse personnelle :------------------------------------  
---------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------------------  
---------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------------------- 
� ------------------------------------------------------------ �------------------------------------------------------------ 
fax ------------------------------------------------------------ fax ----------------------------------------------------------  
 

Adresse(s) électronique(s) :  
Courrier syndical  à expédier :  
❑ sur le lieu de travail   ........................................................................  ❑ au domicile personnel
 

J'adhère au SNISPV et m'engage à respecter les statuts du syndicat : 
❑❑❑❑ ci-joint un chèque daté et signé de………………€ à l'ordre du SNISPV. 
 

❑❑❑❑ Je choisis de régler ma cotisation en plusieurs fois ; ci-joints ….. chèques datés et signés de…….....…€ 
chacun, à l'ordre du SNISPV (merci de préciser au crayon papier au dos des chèques les dates souhaitées 
de leurs dépôts en banque)  

GRADE T.P. 1 2 
Co      Inspecteur Général de Classe Exceptionnelle 369,00 € 314,00 € 184,00 € 
ISP     Inspecteur Général de Classe Normale 336,00 € 286,00 € 168,00 € 

ISPV en Chef .......... échelons 6 et 7 220,00 € 187,00 € 110,00 € 
ISPV en Chef .......... échelons 1 à 5 210,00 € 179,00 € 105,00 € 
ISPV........................ échelons 7 à 10 147,00 € 125,00 € 73,00 € 
ISPV........................ échelons 1 à 6 136,00 € 116,00 € 68,00 € 
Inspecteur stagiaire ou élève   30,00 € 
VI Contractuel 143,00 € 122,00 € 71,00 € 
VIV Rémunéré à 135 vacations et plus 107,00 € 
VIV Rémunéré à moins de 135 vacations   86,00 € 
Retraité, congé parental, disponibilité   52,00 € 
T.P. = temps plein  - 1 = temps partiel inf. ou égal à 80 %   -  2 = temps partiel à 50 % ou congé formation professionnelle 

A                                                    le                         Signature : 
Merci de compléter ce bulletin ou d'y apporter d'éventuelles modifications avant de le retourner 

ENTIER  au : SNISPV c/o DGAL - 251 rue de Vaugirard - 75732 Paris Cedex 15 
 

Toute personne effectuant un apport financier supérieur au montant de sa cotisation est considérée 
comme un membre bienfaiteur. 


