
     COTISATIONS 2023 
 

 

Pour être informé, 
pour être défendu, pour vous défendre, 

pour revendiquer … 
 

SYNDIQUEZ-VOUS ! 

Claire Stach : 06 33 88 11 40 
 

Gaëlle Sipos : 06 26 81 40 80 
 

Email : snudifo03@gmail.com 

 

Echelons 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Instituteurs       164€ 177€ 190€ 

Profs des Ecoles 162€ 166€ 172€ 178€ 193€ 207€ 218€ 231€ 247€ 

P.E Hors Classe 249€ 273€ 291€ 306€ 311€ 
 PE Cl exceptionnelle 301€ 324€ 342€ 354€ 370€ 

 

Majorations : 
Temps partiel : Cotisation au  
prorata du service effectué 

Chargé d’école, REP + 10€ Retraités : 120€ 

Directeur 2-4 classes, AIS et IMF + 15€ En disponibilité : 50€ 

Directeur 5-9 classes, CPC, CPD, REP+ + 20€ Stagiaire /Contractuel : 120€ 

Directeur 10 classes et plus + 25€ AESH : Fiche spécifique 
 

La cotisation syndicale ouvre droit à 66% de crédit d’impôts pour tous, 

Syndiqué(e)s imposables ou non imposables 
 

 
 

Bulletin d’adhésion 2023 
A retourner avec votre règlement à : SNUDI-FO 03, 1 Rue Lavoisier 03100 Montluçon 

 

 

Nom : _________________________________      Prénom : ______________________________________ 
Date de naissance : ______________________      Temps partiel : oui – non : quotité : _________________ 
Cotisation de base : ______________________  +  Majorations : __________________________________ 
Corps : - Instits - PE                                  Fonction : adjoint – directeur – IMF – AIS – autre : ______________ 
Echelon : _____________     Date de passage : ________________    AGS : ____________au_____________ 
Ecole : ____________________________        Adresse personnelle : ________________________________ 
              ____________________________                                                ________________________________ 
               ____________________________                                                ________________________________ 
              Tél : ________________________                     Tél : ____________________________ 
              E-mail : _____________________                                             E-mail : _________________________ 
 

J’adhère au SNUDI-FO 03 et je règle la somme de ________ par chèque(s) en____ fois, par virement mensuel 
de_________ , par prélèvement mensuel de ________ 
      
 

                                                                                             Date et signature : 
 
 
 
 

Tout syndiqué à jour de ses cotisations : 
Devient membre de droit de l’AFOC (association de consommateurs de Force ouvrière). Bénéficie d’une assurance 
« protection juridique vie professionnelle » 
La cotisation sera automatiquement renouvelée, par application du principe de reconduction tacite, au bout d’un an, 
si les deux parties ne souhaitent pas y mettre un terme. 
 

 
 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le Snudi FO 03. Elles sont conservées pendant la durée de votre 
adhésion plus une période de 3 ans et sont destinées à la direction de la communication de FO conformément à la loi « informatique et libertés », vous pouvez 
exercer votre droit d'accès aux données vous concernant et les faire rectifier en nous contactant au : snudifo03@gmail.com 
 



 


