
Pour contacter le SNUDI-FO :   02 99 65 36 63  snudifo35@wanadoo.fr

      06 43 03 93 67

Pour adhérer au SNUDI-FO :

Adjoint, PES

Directeur 5 à 9 classes

Directeur 10 classes et plus

Hors Classe

Classe Exceptionnelle

Instituteurs

Prix du timbre mensuel 12,26 € 13,95 € 14,08 € 14,50 € 14,91 € 15,30 € 16,19 € 17,34 € 18,50 € 19,84 € 21,25 € 22,56 € 24,03 € 25,38 € 26,43 € 28,32 €

165,57 € 185,92 € 187,46 € 192,45 € 197,44 € 202,05 € 212,80 € 226,63 € 240,45 € 256,58 € 273,48 € 289,22 € 306,88 € 323,01 € 335,68 € 358,34 €

13,80 € 15,49 € 15,62 € 16,04 € 16,45 € 16,84 € 17,73 € 18,89 € 20,04 € 21,38 € 22,79 € 24,10 € 25,57 € 26,92 € 27,97 € 29,86 €

Cout total annuel après déduction fiscale 56,29 € 63,21 € 63,74 € 65,43 € 67,13 € 68,70 € 72,35 € 77,05 € 81,75 € 87,24 € 92,98 € 98,33 € 104,34 € 109,82 € 114,13 € 121,84 €
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Directeur 2 à 4 classes
spécialisé IMF REP REP+
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Prix total annuel 
(carte à 18,50 € + 12 timbres)

Soit des mensualités de :

Enseignant à temps partiel : payer une carte (18,50 €) et le nombre de timbres correspondant à la quotité de service (6 timbres pour un 50 % et 9 timbres pour un 75 %).

AESH : 60 € l’année (carte incluse)

Retraité : timbre à 10,68 € (intégrant les 14,12€ de la vignette UCR)

66 % de votre cotisation est déductible du montant de votre impôt sur le revenu.
Votre carte vous parviendra ultérieurement.

Un reçu fiscal vous sera adressé en temps utile (conservez-le précieusement, il ne peut être établi de double).

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
(Merci de compléter toutes les rubriques suivantes ; I'ensemble des informations demandées nous est indispensable)

Bulletin d’adhésion et de renouvellement 2020 Date : …………………..…..

Nom  : ………………………………………………….…………………………

Prénom : …………………………………………………………………………

Corps: Instituteur       PE

Grade :   Classe normale     HC       CE

Échelon : …………

Adresse personnelle : ……………………………………………………

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

Téléphone : ………………………………………………………………..…

Courriel  : ………………………………………………………………………

École : ………………………………………………………………………...…….

………………………………………………………………………………………..…...

Circonscription : …………………………………………………………...…

Fonction :   Adj    Dir    TRS    Brigade            

Autre : ………………………

J'adhère au SNUDI-FO et je règle ma cotisation : 

 par prélèvement automatique mensuel → joindre un RIB

 par chèque à l'ordre du SNUDI-FO 35 → Soit par 1 seul chèque
→ Soit par plusieurs chèques (indiquer au dos des chèques la date 
d’encaissement souhaitée)
→ Soit, en ….. versements, une carte à 18,50 € et ….. timbres mensuels à ….. € 
l’unité, soit un total de …..…..  €
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