SNUDI 76

FNEC FP

Syndicat National Unifié des Directeurs, Instituteurs
Professeurs des Ecoles, AESH, PsyEN et contractuels
Education Nationale

de Seine-Maritimme

ECHELONS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
CIZES‘:t 52¥|I1E1I:Ie 145 € 174 € 179 € 183 € 186 € 190 € 194 € 200 € 212 € 227 € 242 €
C ot PSyEN 205€ | 239€ | 258€ | 275€ | 289€ | 297€
ECHELONS 1 2 3 4 5(1) 5(2) 5(3)
Classe Excoptionnelle| 253€ | 267€ | 281€ | 301€ | 323€ | 336€ | 3526
Retraité : % cotisation de I'échelon et du Temps partiel non rémunéré : AESH : Contractuel :
Cas particuliers grade au moment du départ en retraite cotisation au prorata du service effectué 75 € 150 €

Majorations : Spécialisé : +2€ PEMF ou CPC: +4 €

Directeur 2 3 4 classes : + 6 €

REP:+2€

Directeur 5a 9 classes : + 10 €

REP +:+4€ Chargé décole: +2€
Directeur 10 classes et plus : + 15 €

BULLETIN D’ADHESION 2025

66 % de la cotisation est reversé en crédit d’imp6t. Exemple : sur une cotisation de 180 €. vous bénéficiez d’'un
crédit d'impéts de 118 € (Un regu fiscal vous sera adressé ultérieurement accompagné de votre carte d’adhérent).

Nom et Prénom :

Corps : [JPE [JContractuel []JPsy
Fonction : [JPES [JAESH [JAdjoint []Dir [JASH Temps partiel :
Circonscription :‘
Adresse personnelle : ‘
Mail personnel :‘

Cotisation de base : + Majoration :

Date Naissance :

‘ Ecole (nom et ville) :‘

Grade : [[JNormale []Hors classe []Classe ex

Echelon :

% (cotisation au prorata du service rémunéré).

= TOTAL:

‘ Tel portable :‘

J’atteste adhérer au SNUDI FO 76.

[ Cotisation pleine pour les renouvellements
[]Cotisation au prorata de 'année en cours pour toute
nouvelle adhésion

Date

Signature :

Je souhaite régler :

[] Par chéque bancaire a I'ordre du SNUDI FO 76 a envoyer a : UD FO 76 — SNUDI FO 76, Rue de
I'Enseigne Renaud, Immeuble Jules Ferry, 76 000 ROUEN
[ Par prélevement bancaire automatique en complétant I'autorisation de prélévement bancaire ci-
dessous et en joignant obligatoirement un IBAN a snudifo76@orange.fr

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

(a ne compléter qu’en cas de reglement par prélevement automatique)

Autorisation de prélévement bancaire récurrent

Identification du créancier :

Je soussigné(e)

autorise I'établissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier
le montant des avis de préléevement établis a mon nom, qui seront

présentés par I'organisme mentionné ci-contre.

SNUDI FO 76
Rue de I'enseigne Renaud
Immeuble Jules Ferry
76000 ROUEN

N° de créancier SEPA
FR 28 ZZZ 8884C4

JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN IBAN

Nombre de prélévements :

Date :

Signature :

[[JPrélevement mensualisé : un par mois

[[JPrélevement semestriel : a réception de I'adhésion pour les nouveaux adhérents (ou
janvier pour les renouvellements) et en septembre

[[JPrélevement unique : a la réception de I'adhésion pour les nouveaux adhérents (ou en
janvier pour les renouvellements)

NB : En souscrivant au prélévement, ta carte d’adhérent et ton regu fiscal te seront envoyés en fin d’année civile. Tu recevras en décembre un
mail te demandant si tu acceptes de renouveler ton adhésion pour I'année suivante. Si tu souhaites interrompre ta cotisation, il te suffira
d’envoyer un mail a snudifo76@orange.fr pour le signifier.



mailto:snudifo76@orange.fr
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