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COTISATIONS SYNDICALES 2O2O

ECHELON 3 4 5 6 7 I 9 10 11

INSTIT 130 €
4.2æ!

{35 €
45,9€

140 €
17,6€

.l45 €
50,3Ë

150 €
51e

't55 €
sz.z€*

165 €
56,re

P.E. 134€,
45,5æ

138 €
46.9tr

145 €
itl.3€

15{ €
51.34€

161 €
54.74€*

172€
58,48 €

182€.
61,88€ "

242€.
6A68€"

216 €.

73,44€*

P.E"HC 217 €.

73.78€
?35 €
79.9€

252€.
85.68€

268 €
91.12€

Votre cotisation est réduite au prorata du temps non
illé pour les temps partiels.

Rapnel : 66% de la cotisation sont déductibles de
impôt. Les saladés non-imposables recevront un

des Finances Publiques d'un montant égal à 66%
la catisation syndicale partiels.

Le montant précédé d'un * correspond au coût réel de

Adresse perconnelle:

Code postal : .-..,....

Té1. Portable: email:

J'adhère au SNUDI

Je règle (cocheQ:

-FO 64 en réglant la somme de ...............€.

en 4 fois par prélèvement (compléter la fiche jointe et joindre un RIB)

en chèque en ....... versements,

t Plusieurs versements possibles: Par
Prélèvement en 4 fois

Ou 4 Chèques maximum à l'ordre de << SÀfUDI-FO 64»
srrircifoô4@gmaiisqm / 06 30 5276 83106 32 69 47 35)

A retoumer à : SNUDI-FO 64 Centre municipal de réunions
Place Sainte-Ursule 64100 BAYONNE

ü

n

RETRAITE 90€ 30,6€*

AVSIEVS 40€ ,3,6€"

MASTER 30€ 18.2€

PES 4B€ ,3-6€"

DIRECTEUR + {0€ +3,41

Nom:... PrénoJn:..................... .:.... datedenaiegailce .....1......1........

Corps : lnstit, P.E AVSTEVS EgncJiog: Adjt.l Direct"/ T.R./ Poste fractionné/lMF/ ASHIPES

Echelon:....... Datedepassage:......... Quotité:...........

Etiblissement d'exercice :... ... ... ... .. Iê!- :... ... ...


