
Cotisations syndicales année 
Syndicat confédéré, nous fonctionnons en année civile 

Votre adhésion vous permet de bénéficier gratuitement des services de l’Association 
FO des Consommateurs (AFOC) et d’une assurance sur les risques du métier grâce au 

partenariat FO-MACIF (la cotisation à l’autonome de solidarité n’est donc plus nécessaire). 

Échelons 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Instituteur      127 133 139 145 160 172 
PE classe   128 139 146 153 160 168 178 192 203 
PE Hors 
Classe 178 192 203 216 226 236 240     

PE classe 
exceptionnelle 206 216 226 236 240 CE HE : 245     

AESH à 24h 42 43 44 45 46 47 48 50 51 52 53 
 

Temps partiel : cotisation égale au pourcentage de temps partiel 
Majorations annuelles :   ASH, PEMF : 4€    CPC : 10€    Dir 2-4 cl : 6€    Dir 5-9 cl : 10€     Dir 10 cl et + : 13€ 
Cotisations annuelles spécifiques :     Retraité / PFSE / contractuel : 80€ 

Votre cotisation syndicale ouvre droit (que vous soyez imposable ou non)  
à un crédit d’impôt égal à 66 % de la somme versée au syndicat. 

Par exemple, pour une cotisation de 151€ (échelon 6 CN), il ne reste que 51,34€ à votre charge. 
 
 

 
 

 
 

Nom : Mme / M …………………………….………………….. Prénom : …………………………….………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………..……. 

Code postal ………………………. Ville : ………………………………………… Tel : …………..……………..……... 

Mail : …………………………………………………………………………… Date de naissance : ……/..……/……… 

PE - PE.HC - PE.CE - INSTIT - PFSE - AESH - Retraité         Travail à temps partiel : …..........% 

Ecole : …………………………………………………………… Commune : ……………………….………..…………... 

Échelon : ……...    Date de passage d’échelon : ….... / ….... / …….…         AGS : ……….. Au : ………….…..…….. 

Fonction : Adjoint, Directeur, TRB, TS, PEMF, CPC, ASH  

Cotisation de base …................. + Majoration éventuelle .............. = ….................€  

J’adhère au SNUDI FORCE OUVRIERE du VAR en versant la somme de : ………..……… €  

� en …….. chèque(s)   � par virement bancaire : IBAN FR76 1027 8090 8600 0201 8620 112. 

A ……………………………… le ………/………/……………     Signature : 

 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le syndicat SNUDI FO. 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 par mail à snudifo83@gmail.com. 
 

SNUDI FO Var   -   UD FO, 12 place Armand Vallé – 83000 Toulon 
Tel :  06.71.26.82.84      Mail : snudifo83@gmail.com 

Bulletin d’adhésion individuel à retourner par mail ou au : 
Snudi FO 83 – Marlène Perrier, 247 chemin des Fillols - 83210 Solliès Pont 

avec le (les) chèque(s) à l’ordre du SNUDI-FO VAR 
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