awe: O YNDIQUEZ-VOUS, c’est votre seule force ! COTISATIONS SYNDICALES 2026

RETRAITE AESH MASTER1et? | Dispo/congé parental PE stagiaire CONTRACTUEL
95€ 35€ 35€ JhE 45€ 45€
LA 32.30¢ 1.7 11,76 1.7 15,3€ 153€
ECHELON 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
155€ 165€ 170€
INSTIT 51€ 52 7€ 56,10€
pE 137€ 139€ 143€ 149¢ 156€ 166€ 177€ 187¢€ 207€ 21€
-E 46,5€ 47,26€ 48,62€ 51€ 53,04€ 56, 44€ 60, 18€ 63,58 70,38€ 75.44€
PE. 207€ 222¢ 2406 257€ 273€ 270¢
Hors Classe 70,386 75 48€ &1 6€ &7 38¢ 92 52€ 94 86€
P.E Classe 232¢ 246€ 250€ 27T 206€ 308€ 323€
Exceptionnelle 78,68€ 83 64€ 88,06€ 64186 | 100.64€ | 10472€ | 190.08€

66% de la cotisation syndicale sont déductibles de votre impot. Les salariés non-imposables auront un remboursement des
Finances Publigues d'un montant égal a 66% de la cotisation syndicale. Fous frouveres dans ce tableau, en dessous des montants des cotisations, le montant réel d'uns

rNouveIIe adhésion I:I Renouvellement de cotisation I:l I

| Nom: Prénom : Date de naissance :

Adresse personnelle:

Code postal : Ville : Tél portable :

Fonction : QO Adj Qbir QRempl. QRS QRASED QO SEBPA QLIS Qurezh O PEMF OQMASTER 1 QO MASTER 2 O Cantractuel O AESH (O Longé parental/Dispanibilite ) Retraite

Affectation a titre : ODéfinitif OProvisoire Si travail a temps partiel, quotité travaillée |:|% *

Etablissement : (O maternelle () élémentaire (O college ou lycée () établissement spécialisé

Nom de I’établissement ville:

| *Temps partiels ( sauf temps partiel thérapeutique qui est rémunéré a temps complet ): Le montant de la cotisation est au prorata du
| temps travaillé. Exemple : Vous étes a I’échelon 9 et travaillez a 75%. Calcul cotisation 182€ X 0.75 = 136,5€ apres déduction d’imp06t cela
| reviendra a 46€41 1’année.

I e o — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —

J’adhére au SNUDI-FO 64 et je régle la somme de €

I
|
|
I
I
|
|
I
I
|
|
I
Corps : Qrontractuel O Instit OPE OPsy  Grade : QL Norm. OHorsCl. (OELExcep.  Echelon : |:| |
|
|
I
I
|
|
I
I
|
|
I
I
|

QO par chéque ( plusieurs versements possibles inscrire le mois d’encaissement souhaité au dos de chaque chéque)
QO par des prélévements automatiques trimestriels. Les prélévements ont lieu chaque début des mois de janvier, avril, juillet et octobre.

Opar virement(s)automatique(s) indiquer le montant(s)et date(s) des virements

AUTORISATION DE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE

Complétez, signez, joignez un RIB et retournez I’autorisation ci-dessous N°

par mél a snudifo64@gmail.com ou par courrier a Olivier Soyez, Trésorier SNUDI-FO 64, 329 chemin Hariagaraia 64990 VILLEFRANQUE .
J’autorise I’établissement teneur de mon compte a effectuer sur ce dernier les prélévements ordonnés par le SNUDI-FO 64 en régl. de la cotisation syndicale National
correspondant a ma situation professi lle ( corps, grade, fonction, quotité de travail) d’émetteur
N° de compte crédit coopératif du SNUDI-FO 64 |1|0|0|0|0]|0|8|0|1|3|7|3|8|9|6|3]|

Titulaire du compte a débiter : (OMadame () Monsieur
Nom et prénom

NOM et adresse de la banque a débiter (joindre un RIB)

Compte a débiter

rib snudi fo 64

Etablissement guichet N° du compte a débiter clé RIB

Date: Signature

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le syndicat SNUDI-FO 64. Elles sont conservées pendant la durée de votre adhésion plus une
période de trois ans et sont destinées a la direction de la communication de FO. Conformément a la loi « informatique et libertés », vous pouvez exercer votre droit d’accés aux données vous
concernant et les faire rectifier en nous contactant : snudifo64@gmail.com.


mailto:snudifo64@gmail.com
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