
Bulletin d’adhésion 2025

Nom : ……………………………………………  Prénom : ………………………… Date de naissance : / /
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………

Mail personnel : ……………………………………………………………………… Tél : …………………………………… 
Fonction : ………………………………………Corps (entourer) : Instituteur ■ PE classe normale ■ PE hors classe ■ PE classe 

exceptionnelle Échelon : ………….  Depuis le :    / /          Nom, adresse du lieu 

d’exercice……………………………………………

Quotité de service : ……………. % ►► cotisation     au     prorata   du     temps     de     service   

Échelons 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
10

11

Instituteurs
Montant 
Coût réel 
*

151€
51.324€

163€
55,42€

     PE Montant 126 € 141 € 144 € 148 € 151 € 159 € 168 € 179 € 191 € 203 €
Classe 
normale

Coût réel* 42,84 € 47,94 € 48,96 € 50,32 € 51,34 € 54,06 € 57,12 € 60,86 € 64,94€ 69,02 €

      PE Montant 173 € 183 € 195 € 210 € 223 € 234 € 242 € * Le montant en italique est le coût 
annuel réel de l’adhésion après 
déduction fiscale.

Hors classe Coût réel* 58,82 € 62,22 € 66,30 € 71,40 € 78,82 € 79,56 € 82,28 €

PE classe Montant 203 € 215 € 229 € 245 €
Exceptionnelle Coût réel* 69,02 € 73,10 € 77,86 € 83,30 €

Situations
particulières

PES Contractuels
Adhésion

septembre/décembre

Couples : 
Seconde
adhésion

AESH Retraités
Disponibilité /
Congé parental

Montant annuel

Coût réel*

63€ 
21,42 €

63€ 
21,42 €

1/3 de cotisation annuelle
100€ 
34€

30€
 10,20 €

A partir de 50€ 
17€

33€ 
11,22 €

Ma cotisation s’élève à : (………. x quotité de service) :……….€
 L’adhésion au Snudi FO47 comprend une assistance juridique professionnelle.
 Le montant de la cotisation comprend l’adhésion à l’AFOC, 2ème association de consommateur française

MODE DE PAIEMENT

-    

  

Signature :                                                                                              

V 1.4

SNUDI FO 47  9 -11 Rue des Frères Magen  47 006 Agen Cedex 6■ ■

05 53 47 24 72- 07 83 26 12 47

  snudifo47@gmail.com     SNUDI FO 47  

Je règle ma cotisation par virement bancaire.     SNUDIFO47  (Crédit Mutuel)

IBAN : FR76 10278022550002067070190    BIC :     CMCI FR 2A                            

Je règle ma cotisation avec …….. chèques à l’ordre du SnudiFo47  
Je peux échelonner mes paiements.

Je note au dos la date d’encaissement.

mailto:snudifo47@gmail.com
https://www.facebook.com/profile.php?id=100093061030641

	MODE DE PAIEMENT

