
1ère ADHÉSION 100€ 
12 mois pour découvrir le Snudi-FO, être informé et 
défendu en priorité, participer au fonctionnement du 
syndicat, à la défense collective de nos droits. 
AESH 40€ PES 60€ 

Assurance juridique vie 
professionnelle FO-MACIF incluse, 
ainsi que l’adhésion à l’Association 
Force Ouvrière de défense des 
Consommateurs et des locataires. 

Échelons PE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Classe 
normale

60 €

*soit 20 €

154 €

*soit 52 €

157 €

*soit 53 €

161 €

*soit 55 €

166 €

*soit 57 €

173 €

*soit 59 €

182 €

*soit 62 €

197 €

*soit 67 €

206 €

*soit 70 €

219 €

*soit 75 €

236 €

*soit 80 €

Hors classe 208 €

*soit 71 €

219 €

*soit 75 €

234 €

*soit 80 €

251 €

*soit 85 €

268 €

*soit 91 €

283 €

*soit 96 €

289 €

*soit 98 €

Classe ex. 245 €

*soit 83 €

259 €

*soit 88 €

274 €

*soit 93 €

292 €

*soit 99 €

HEA1
314 €

*soit 107 € 

HEA2
326 €

*soit 111 €

HEA3
342 €

*soit 116 €

1ère adhésion PE : 100 € PES : 60 €
Temps partiel : au prorata du service
AESH : 40 €           Retraités : 111 €
Dispo, congé, détachement : 50 €

Contractuels PE :  45 €

1ère adhésion PE : 100 € PES : 60 €
Temps partiel : au prorata du service
AESH : 40 €           Retraités : 111 €
Dispo, congé, détachement : 50 €

Contractuels PE :  45 €

 Exemple : pour une adhésion à 100€, 66€ sont déduits ou remboursés par les impôts. L’adhésion vous revient à 34€, 3€/mois.  
   * Vous déduisez 66 % de l’impôt sur le revenu.

Nom : ................………………………………….                    Prénom : .......................…………….…………………………..……..

Fonction : ....……………………  Grade et échelon : ...……..... Ecole :…………….……….…………....................................……

Temps partiel : oui - non Si oui, quotité : ………%   Première adhésion : oui - non     

Montant de ma cotisation : ………€        Adresse personnelle :……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………...Code Postal : ……………………Ville : ………………….…….……………

Téléphone : ………………………….…………………….. E-mail personnel : ………………………………………………………………

Je souhaite adhérer, date et signature : ...…./ …... /……
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