
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le syndicat  SNFOLC 21. 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 :  snfolcdijon@gmail.com 
 

 

Montant des cotisations et RIB page suivante 

[certifié, agrégé…/CN-HC-CE] 

 

  

                                                
                  
 

 

 

Les cotisations sont valables pour l’année civile (de janvier à décembre). 
La cotisation syndicale est déductible des impôts à hauteur de 66 %.  

Ainsi, après déduction fiscale, vous n’aurez payé en réalité que 34% du montant réglé à l’adhésion. 
 
 

NOM : ...........................................................................           Prénom : .............................................................. 

NOM de jeune fille  : ...................................................   Date de naissance : .................................................... 

Adresse personnelle  : .......................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................. 

Téléphone : ..........................................    Courriel : .......................................................@................................... 

Corps-grade: ............................................... Discipline : ........................................................... Echelon : .........                                              
 

RETRAITE(E)                EN ACTIVITE ➢ quotité : 100%          80%              50%         (autre) ..........%  

Stagiaire fonctionnaire 
❑ Stagiaire non fonctionnaire 

❑ Contractuel(le) ❑ Titulaire poste fixe ❑ TZR ❑ 
 

Etablissement 1  Etablissement 2  Etablissement 3  
 

 

 

  

 

 

 

 

 

Règlement à votre convenance 

               pour l’année en cours  

 

    par CHEQUE BANCAIRE (1 ou plusieurs chèques) 

    par VIREMENT BANCAIRE effectué par vos soins sur le compte     

    bancaire du syndicat  (RIB joint - 1 ou plusieurs virements) 
 

 

MERCI DE REMPLIR LISIBLEMENT & PRECISEMENT LE TABLEAU CI-DESSOUS. 

Indiquer le montant total de la cotisation  
 
 

......................... 

 

 

Paiement par chèque 
 à l’ordre de SNFOLC 21 

Préciser   
 

➢ le nombre de chèques : ............... 

 

➢ la date de dépôt au dos du ou des chèque(s) 

 

 

Paiement par virement sur le 

compte bancaire du syndicat (RIB joint)  

 

Préciser   

 

➢ le motif du virement : indiquer cotisation 2026 

➢ le nombre de virements prévus : ................................. 
(en précisant ci-dessous les montants et les dates) 

 
 

 

Important : le nombre de virements ne pourra pas être supérieur au nombre de mois restant dans l’année au moment où vous 
adhérez. Ainsi, si vous adhérez en septembre, vous ne pourrez pas effectuer plus de 4 virements. 

janvier  virement n°…  février  virement n°… mars  virement n°… avril  virement n°… mai  virement n°… juin  virement n°…  

date montant 

 

date montant 

 

date montant 

 

date montant 

 

date montant 

 

date montant 

 

juillet  virement n°… août  virement n°… septembre  virement n°… octobre  virement n°… novembre  virement n°… décembre  virement n°… 

date montant 

 

date montant 

 

date montant 

 

date montant 

 

date montant 

 

date montant 

 
 

Partie à renvoyer : 
• par envoi postal , accompagnée du ou des chèque(s) si vous choisissez ce mode de règlement ; 

• par envoi postal ou mail (scannée) à  snfolcdijon@gmail.com  si vous choisissez de régler par virement 
bancaire. 

   

  
 

Adhésion 2026 de janvier à décembre 

SNFOLC département de Côte d’Or  

SNFOLC 21 
2 rue Romain Rolland 

21000 Dijon    

tel. 06 76 15 06 78 
snfolcdijon@gmail.com  

ou 

mailto:snfolcdijon@wanadoo.fr
mailto:snfolcdijon@gmail.fr
mailto:snfolcdijon@gmail.com
mailto:snfolcdijon@gmail.com


Informations bancaires pour les 
règlements par virement sur le 

compte bancaire du syndicat   

 
 

VIREMENT EFFECTUE  
PAR VOS SOINS. 

 

 

 
 

Les cotisations sont payables en une ou plusieurs fois :  

n’hésitez pas à fractionner votre paiement en l’indiquant clairement sur la page précédente 
ainsi que sur les chèques (en cas de paiement par chèque). 

 

Pour toutes les catégories :  

RETRAITES ➢ 40 % de la dernière cotisation + 15,50 euros (timbre UCR) 

CONGES FORMATION ➢ 80 % de la cotisation correspondant au grade et à l'échelon 

TEMPS PARTIEL ➢  proportionnellement au temps de travail 

   

 
 

Rappel : 66 % du montant de la cotisation  
syndicale est déduit des impôts sur le revenu. 
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Echelon  
Grade  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

A
G

R
EG

ES
 

CLASSE EXCEPTIONNELLE 
 
 
 

318 

HEA1 

344 

HEA2 

356 

HEA3 

373 

HEB1 

373 

HEB2 

390 

HEB3 

410 

    

HORS CLASSE 
 
 
 

288 

 
 
 

306 

 
 
 

318 

HEA1 

344 

HEA2 

356 

HEA3 

373 

     

CLASSE NORMALE  

191 193 207 220 234 250 269 288 306 318 

PROFESSEURS 
CHAIRES SUPERIEURES 

 

258 
 

271 

 

289 

 

305 

 

318 

HEA1 

344 

HEA2 

356 

HEA3 

373 

HEB1 

373 

HEB2 

390 

HEB3 

410 

C
ER

TI
FI

ES
, 

P
LP

, P
.E

P
S,

 
C

P
E 

CLASSE 

EXCEPTIONNELLE 
 

267 

 

283 

 

298 

 

319 

HEA1 

344 

HEA2 

356 

HEA3 

373 

    

HORS CLASSE 
220 236 251 272 290 307 317 

    

CLASSE NORMALE  

153 155 164 172 177 196 209 223 240 258 

 

CONTRACTUELS 

ET MA 

Indice  450 (échelons 1 à 4)   81 
 

Indice plus élevé : 
nous consulter Indice entre 450 et 500 (échelons 5 à 7) 111 

 
 

STAGIAIRES 
FONCTIONNAIRES 

 

127 
 

STAGIAIRES NON 
FONCTIONNAIRES 

 

nous consulter 

 
 

 

AED 

 

55 
 
 

 

AESH 

 

30 
 

 

 

 

 

 

 

Coût réel 

 = 34% de la 

cotisation réglée à 
l’adhésion 

66% de 

déduction 
fiscale 




