BULLETIN D’ADHESION

SiFoLr ANNEE 2022

VOUsS a remettre a votre délégué-e ou VOTRE E’TABUSSEMENT
aenvoyera:
Q Monsieur Q Madame NILEER ) Q college [0 SEGPA
254 Boulevard de I'Usine ,
NOM ettt et et e e e et vesae e eae senseessaeesaes €S 90022 QP Qlycée
59045 LILLE CEDEX O autre e
NOM DE NAISSANCE ......oovitririitieceee et s s e S
VOTRE CARRIERE NOM
[ (=T 0o o ¢ T TN DISCIPLINE oo
Date de naissance ....... o — CORPS ]
P =YY = ECHELON oo T e
Code postal ................... VillE e e GRADE VILLE oo
QTP O classenormale ||
O hors classe )
Aresse Mail & vveeeveeeeeereveeeeeseeeeeereenns @ U classe exceptionnelle TEMPS PARTIEL U oui U non
U retraité-e Si OUi, QUOTILE = ..o, %
O stagiaire
DEVELOPPEMENT DU SYNDICAT NOUS CONTACTER AFFECTATION PROVISOIRE
Je souhaite recevoir du matériel dans mon QR
établissement : ® www.snfolc59.fr a AFA
Q ATP

U pour affichage dans mon établissement @ 0320524918 ..
4 stagiaire

O pour diffusion dans un ou des établissement:-s t 0786121662

voisin's SITUATION PARTICULIERE
PréCiser [@SQUEIS © w.uuvvevvieeeeeereeeesieeseesesesesessssseons D4 snfolc59@wanadoo.fr (CPA, PACD, PLD)
PAIEMENT DE LA COTISATION Montant ............... ) eeeeeenns €
> Par prélévement automatique > Par chéque a l'ordre du SNFOLC (faire parvenir 1 a 4 cheques en
Je souhaite que ce montant soit prélevé en : une seule fois)
Q 1fois
a 2 fois BANQUE ..o e s e s st e e
Q  3fois - ler chéque: ......... ) e €@ encaisser a partir du ... /e / o
a 4fois . .
N° dU ChEQUE ..ot
Q 5fois
Q 6 fois
O 10 fois -2éme chéque: ........., ........ € a encaisser a partir du ...... /. A
N° du CheQUE ..o

- date de prélévement : le 5 du mois

- en cas de premiére souscription au prélevement

3 o , -3éme chéque: ........., ......... € a encaisser a partir du ...... [ . Y.
automatique, joindre un RIB et compléter le mandat SEPA
au verso N° du CheQUE ..o
- avec tacite reconduction oui U non . . . ) . )
- -4éme chéque: ........., ........ € a encaisser a partir du ...... [ e
A e e e ... A Y A, .
N° du ChEQUE ..ot

Signature :

CREDIT D’IMPOT Lors de votre déclaration des revenus 2022, vous mentionnerez la somme correspondant a votre cotisation
syndicale 2022. Vous obtiendrez alors un remboursement de 66% de ce montant.
Par exemple, une cotisation de 132,68 € vous coltera en réalité 45,11 € et une cotisation de 233,84 € vous co(tera en réalité 79,51 €.

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le syndicat SNFOLC 59. Elles sont conservées pendant la durée de votre adhésion plus
une période de 3 ans et sont destinées a la direction de la communication de FO conformément a la loi « informatique et libertés ». Vous pouvez exercer votre droit d'accés aux
données vous concernant et les faire rectifier en nous contactant : snfolc59@wanadoo.fr.



ST PRIX DE LA COTISATION
,f‘(\/ 0/& ariissge A EN FONCTION DU CORPS, DU GRADE ET DE L'ECHELON
/ année 2022 - Département du Nord

Le montant de la cotisation annuelle est égale a la carte annuelle de 11€ + 12 timbres mensuels

Classe normale
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Timbre | 10,38 | 11,81 | 11,91 | 12,28 | 12,63 | 12,96 | 13,71 | 14,68 | 1566 | 16,81 | 17,98
i Cotisation| 135,6 | 152,7 | 153,9 | 158,4 | 162,6 | 166,5 | 175,5 | 187,2 | 198,9 | 212,7 | 226,8
Certifié - "
Hors classe Classe exceptionnelle
CPE - PEPS
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 HEA1 | HEA2 | HEA3
PsyEN
Timbre | 15,46 | 16,56 | 17,66 | 19,11 | 20,36 | 21,48 | 22,26 | 18,71 | 19,78 | 20,86 | 22,38 | 23,98 | 24,93 | 26,21
Cotisation| 196,5 | 209,7 | 222,9 | 240,3 | 255,3 | 268,8 | 278,1 | 2355 | 248,4 | 261,3 | 279,6 | 298,8 | 310,2 | 3255
Classe normale
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Timbre | 12,01 | 13,36 | 13,46 | 14,46 | 1541 | 16,36 | 17,51 | 18,83 | 20,18 | 21,43 | 22,36
Cotisation| 155,1 | 171,3 | 172,5 | 184,5 | 1959 | 207,3 | 221,1 | 237,0 | 253,2 | 268,2 | 279,3
L. Hors classe Classe exceptionnelle
Agrégé
1 2 3 HEA1 | HEA2 | HEA3 1 HEA1 | HEA2 | HEA3 | HEB1 | HEB2 | HEB3
Timbre | 20,2 | 21,4 | 22,4 | 240 | 249 | 262 | 22,4 | 240 | 249 | 262 | 262 | 273 | 288
Cotisation| 253,2 | 268,2 | 279,3 | 298,8 | 310,2 | 3255 | 279,3 | 298,8 | 310,2 | 325,5 | 325,5 | 338,7 | 356,4
1 2 3 4 5 HEA1l | HEA2 | HEA3 | HEB1 | HEB2 | HEB3
. Timbre | 17,98 | 18,96 | 20,26 | 21,36 | 22,36 | 23,98 | 24,93 | 26,21 | 26,21 | 27,31 | 28,76
Chaires sup
Cotisation| 226,8 | 238,5 | 254,1 | 267,3 | 279,3 | 298,8 | 310,2 | 3255 | 325,5 | 338,7 | 356,1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Contractuel | Timbre | 9,96 | 10,51 | 11,11 | 11,68 | 12,28 | 12,86 | 13,51 | 14,16 | 14,86 | 15,53 | 16,21 | 16,88 | 17,61 | 18,43 | 19,23
MA Cotisation| 130,5 | 137,1 | 144,3 | 151,2 | 1584 | 1653 | 173,1 | 180,9 | 189,3 | 197,4 | 205,5 | 213,6 | 222,3 | 232,2 | 241,8
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
. Timbre | 883 | 88 | 88 | 891 | 893 | 901 | 908 | 918 | 931 | 958 | 996
Adjoint labo
Cotisation| 117,0 | 117,3 | 117,6 | 117,9 | 118,2 | 119,21 | 120,0 | 121,2 | 122,7 | 126,0 | 130,5
.. oz UCR (14,70€) + Carte (11€) +
AED AESH 72 Stagiaire 102 Retraité .( : (. .)
5 timbres en tant qu'actif

Vous pouvez ajouter 10€ a votre cotisation pour la caisse de secours gérée par I'UD qui permet de secourir les syndiqués qui ont subi
d'importantes pertes de salaire a la suite de mouvements de gréve continus

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA
En signant ce formulaire, vous autorisez le SNFOLC59 a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre
compte conformément aux instructions du SNFOLC59. Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la
convention que vous avez passée avec celle-ci. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour
un prélévement autorisé.

TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER SIGNATURE

NOM e e e e e e e e e e Faita e, Paiement récurrent
PRENOM & ettt e it e e e a e e e ees L i i Signature obligatoire
AD RESSE & e Organisme créancier : SNFOLC59
CODE POSTAL : .c.ovevvennnnnne VILLE @ oo, ICS : FR12722626705

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER 254 bd de I'usine CS 90022
] O | W I 59 045 LILLE Cedex
IBAN

REFERENCE UNIQUE DU MANDAT (RUM)
OO0000000000 ] s

BIC Joindre un RIB. Sera rempli par le SNFOLC59




