
 

Bulletin d’adhésion 2023  
 

10 boulevard commandant Roumens   -   11 000 Carcassonne 

06 83 84 93 59   snudi-fo11@orange.fr 

http://www.snudifo11.com/ 

https://www.facebook.com/snudi.foaude.11 

Adhérer, c’est faire vivre le syndicat pour, tous ensemble, nous défendre ! 
 

La cotisation comprend la carte annuelle (20€) + les 12 timbres mensuels (t) 

Grade / Echelon 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Classe normale 
adjoint 

116€ 
8€/timbre 

122€ 
8,50€/timbre 

128€ 
9€/timbre  

134€ 
9,50€/t 

143€ 
10,25€/t 

149€ 
10,75€/t 

158€ 
11,50€/t 

170€ 
12,50€/t 

182€ 
13,50€/t 

194€ 
14,50€/t 

206€ 
15,50€/t 

Chargé d’école 119€ 
8,25€/timbre 

125€ 
8,75€/timbre 

131€ 
9,25€/timbre 

137€ 
9,75€/t 

146€ 
10,50€/t 

152€ 
11€/t 

161€ 
11,75€/t 

173€ 
12,75€/t 

185€ 
13,75€/t 

197€ 
14,75€/t 

209€ 
15,75€/t 

Directeur 
2 à 4 classes 

122€ 
8,50€/timbre 

128€ 
9€/timbre 

134€ 
9,50€/timbre 

140€ 
10€/timbre 

149€ 
10,75€/t 

155€ 
11,25€/t 

164€ 
12€/t 

176€ 
13€/timbre 

188€ 
14€/timbre 

200€ 
15€/t 

212€ 
16€/t 

5 à 9 classes 125€ 
8,75€/timbre 

131€ 
9,25€/timbre 

137€ 
9,75€/timbre 

143€ 
10,25€/t 

152€ 
11€/timbre 

158€ 
11,50€/t 

167€ 
12,25€/t 

179€ 
13,25€/t 

191€ 
14,25€/t 

203€ 
15,25€/t 

215€ 
16,25€/t 

10 classes et + 128€ 
9€/timbre 

134€ 
9,50€/timbre 

140€ 
10€/timbre 

146€ 
10,50€/t 

155€ 
11,25€/t 

161€ 
11,75€/t 

170€ 
12,50€/t 

182€ 
13,50€/t 

194€ 
14,50€/t 

206€ 
15,50€/t 

218€ 
16,50€/t 

Hors classe 
adjoint 

182€ 
13,50€/timbre 

194€ 
14,50€/t 

206€ 
15,50€/timbre 

215€ 
16,25€/t 

224€ 
17€/timbre 

233€ 
17,75€/t 

242€ 
18,50€/t 

 
Inclus dans la cotisation 

 

Service juridique 
professionnel et adhésion à 
l’AFOC (Association des 
consommateurs français)  

Chargé d’école 185€ 
13,75€/timbre 

197€ 
14,75€/timbre 

209€ 
15,75€/timbre 

218€ 
16,50€/t 

227€ 
17,25€/t 

236€ 
18€/t 

245€ 
18,75€/t 

Directeur 
2 à 4 classes 

188€ 
14€/timbre 

200€ 
15€/timbre 

212€ 
16€/timbre 

221€ 
16,75€/t 

230€ 
17,50€/t 

239€ 
18,25€/t 

248€ 
19€/t 

5 à 9 classes 191€ 

14,25€/timbre 

203€ 
15,25€/timbre 

215€ 
16,25€/timbre 

224€ 
17€/timbre 

233€ 
17,75€/t 

242€ 
18,50€/t 

251€ 
19,25€/t 

10 classes et + 194€ 
14,50€/timbre 

206€ 
15,50€/timbre 

218€ 
16,50€/timbre 

227€ 
17,25€/ 

236€ 
18€/timbre 

245€ 
18,75€/t 

254€ 
19,50€/t 

Classe exceptionnelle 
adjoint 

215€ 
16,25€/timbre 

227€ 
17,25€/timbre 

239€ 
18,25€/timbre 

251€ 
19,25€/t 

 

 

66% de la cotisation est déductible de votre impôt. 

 
 Pour exemple, l’adhésion d’un adjoint 8éme échelon vous 

revient donc : 

170 – 112 = 58 € 

Chargé d’école 218€ 
16,50€/timbre 

230€ 
17,50€/timbre 

242€ 
18,50€/timbre 

254€ 
19,50€/t 

Directeur 
2 à 4 classes 

221€ 
16,75€/timbre 

233€ 
17,75€/timbre 

245€ 
18,75€/timbre 

257€ 
19,75€/t 

5 à 9 classes 224€ 
17€/timbre 

236€ 
18€/timbre 

248€ 
19€/timbre 

260€ 
20€/timbre 

10 classes et + 227€ 
17,25€/timbre 

239€ 
18,25€/timbre 

251€ 
19,25€/timbre 

263€ 
20,25€/t 

Autres Retraité : 88 euros                                 AESH : 30 euros 
 

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 

Les personnels  à temps partiel 

payent les timbres au prorata  

de leur quotité de travail.  

 

 

Vous pouvez évidemment 

faire plusieurs chèques  

(jusqu’à 10)  

Pour tout problème de consommation,   
Vous bénéficiez de l’aide de  

l’Association Force Ouvrière des Consommateurs 
(AFOC)  

Permanences les mardis et jeudis de 14h à 17h 
Téléphone: 04.68.25.20.73 

mail : afoc11@orange.fr  
 

Nom :…………………………..……. Prénom :………………………… Grade : ……….  Echelon :……. 

Etablissement: ……..…………..…………………………………………………. Fonction : Adjoint-Directeur-ASH 

Adresse personnelle :………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone : ……………………………………          Email: …………………………………………… 

Calcul de ma cotisation :                                                                        =  .......... € 
(si temps partiel indiquez la quotité travaillée et calculez au prorata) 
Paiement par chèque(s), par virement sur le compte IBAN : FR76 1660 7000 3803 8193 5026 672 

Ou par prélèvement (voir fiche jointe)       Je déclare adhérer au SNUDI-FO (date & signature) 

mailto:snudi-fo11@orange.fr
http://www.snudifo11.com/
https://www.facebook.com/snudi.foaude.11


 

 
 



Mandat de prélèvement SEPA 
 

Créancier 
 

SNUDI FO 11 
10  Boulevard du commandant Roumens 

11000 Carcassonne 
 

ICS : FR85ZZZ469221 

En signant ce formulaire, vous autorisez le SNUDI FO 11 à 
envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre 
compte, et votre banque à débiter votre compte conformément 
à ces instructions. 
Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque 
selon les conditions décrites dans la convention que vous avez 
passée avec elle. Une demande de remboursement doit être 
présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre 
compte pour un prélèvement autorisé. 

 

 
 

Titulaire du compte à débiter 
 
Nom _____________________________          Prénom ________________________ 
 
Adresse ______________________________________________________________ 
 
Code postal _________  Ville _____________________________ 
 

 
 

Votre compte à débiter : 
 
IBAN  
 
BIC 
 

 

 
 

 
                  Fréquence des prélèvements :  
                     * Le dernier prélèvement ne pourra avoir lieu après décembre 2023 

 
                  J’autorise le SNUDI FO 11 à prélever ma cotisation  
 

 
 

 

              En une seule fois au mois de ____________________ 
 
              En 2 fois aux mois de ________________ et _________________ 
 
              En ____ fois : mois de _________________________________________________ 

 
 
 

 

                N’oubliez pas de signer et de joindre votre Relevé d’identité Bancaire. 
 
                     Fait à ________________  le _________________             SIGNATURE 
 

 
 
 
 

 

 

 


