
 

    Rejoignez le 

SNUDI-Force Ouvrière 

Rejoignez un syndicat indépendant, un syndicat confédéré, un syndicat qui défend pied 
à pied les revendications, qui défend tous les dossiers, individuels ou collectifs : 

Comment nous joindre ? 

Permanences : le  mardi         - Tél : 06 80 65 04 27 
E-Mail : snudi.fo29@orange.fr 
Adresse : SNUDI-FO 29, 5 rue de l'observatoire 29 200 Brest 

COTISATIONS SYNDICALES POUR L’ANNÉE SCOLAIRE 2014 / 2015 
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Professeurs des écoles classe normale 

Échelons 

Stagiaire, adjoint, Spéc. ASH, IMF 

Directeur 2-4 cl. 

Directeur 5-9 cl. 

Directeur 10 cl. et + 
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Professeurs des écoles hors classe 

Échelons 

Adjoint, Spéc. ASH, IMF 

Directeur 2-4 cl. 

Directeur 5-9 cl. 

Directeur 10 cl. et + 

Instituteurs 
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Temps partiel : au prorata 
Retraité : 100 € ;EVS / AVS / en dispo / étudiants / stagiaires : 35 € 
RAPPEL : Chaque cotisation syndicale ouvre droit à un crédit d’impôts égal à 66,66 % du montant de la cotisation. 

J’adhère au SNUDI-FO 
NOM .................................................Prénom ................................................ 
Adresse personnelle : ................................................................................................................................................................ 
Téléphone : ................................. Mobile :.................................... E-mail ................................................................. ...................... 
syndiqué(e) année précédente : ❏ oui ❏ non 

établissement d'exercice : …................................................................................................................................................... 
code postal : ….................ville :.................................................................................................................. 

échelon actuel : ........... dans le corps des : ❏ instituteurs 
❏ plein temps 

❏ P.E.❏ P.E. HC 
❏ temps partiel :.... 

Signature : Date .................................... 

Règlement en plusieurs chèques possible (1 à 5 chèques), que vous envoyez en même temps, et qui seront encaissés 
tous les 2 mois à partir de janvier. 

À retourner au SNUDI-FO 29, 5 rue de l'observatoire 29 200 Brest 


