
BARÈME DE COTISATION     : 202  6      

En cas de temps partiel, la cotisation se calcule au prorata du traitement perçu. 
Grade / échelon 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Agrégés classe exceptionnelle 311 335 349
 (2-2)

367
(2-3)

383
(3-2)

404
(3-3)

Chaire supérieure / Agrégé hors classe 278 297 311 335 349
(4-2)

367
(4-3)

Agrégé 144 165 186 200 213 225 241 259 278 297 311

Cert. PLP, CPE et PsyEN classe exceptionnelle 262 277 293 313 334 349
(5-2)

367
(5-3)

Hors classe PLP, certifié, CPE, PsyEN 212 228 244 264 282 297 307

Certifié, PLP, CPE et PsyEN 133 143 156 163 172 177 188 202 215 233 250

Contractuel enseignant 128

AESH / AED 73

Adjoints techn. de 2° classe (labo et étab d’ens) 
Echelle 3

111 111 111 112 114 115 118 121 123 129 135

Adjoints techn. de 1° classe (labo et étab d’ens) 
Echelle 4

111 111 112 114 117 120 123 128 131 135 140

Adjoints techn.  principaux de 2° classe (labo et 
étab d’ens) Echelle 5

111 112 113 117 120 124 129 133 138 144 149

Adjoints techn.  principaux de 1° classe (labo et 
étab d’ens) Echelle 6

123 128 132 137 143 150 158 163

Technicien de laboratoire classe normale 112 115 121 123 129 134 138 141 146 150 158 166 175

Technicien de laboratoire classe supérieure 129 135 144 151 159 168 176 186

Technicien de laboratoire classe exceptionnelle 136 147 152 160 169 177 187 195

Retraités Catégorie A : 50% de la cotisation des actifs, catégories C : 18 euros

Comment payer ma cotisation ? 

 Par chèque   à l'ordre du SNFOLC 81 (maximum de 10 chèques à envoyer en un seul envoi)

 Par virement en précisant le nombre de virements prévus   Banque postale 33900 Bordeaux cedex 9 - Établissement 20041- Guichet
01016 -  Compte 1040071D037 – Clé Rib 58-IBAN FR53 20041010161040071D03758- BIC PSSTFRPPTOU

IMPORTANT :    Merci de bien vouloir nous retourner le  coupon ci-dessous avec votre règlement ou en cas de virement.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

NOM :   …………………………………
Prénom :   …………………   
Date de naissance :   ……………… 
Nom de jeune fille  :   ……………….......................…  
 (important car certaines collègues figurent sur les listings du rectorat sous ce nom ) 

Adresse personnelle complète :
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
Téléphone fixe  :…………………... 
Portable :……………...........………..
CORPS ou GRADE :………………………………..    
ECHELON :……………Depuis le : …………………
DISCIPLINE : …..............................................………...

           TZR □        Dispo. □       AFA dérogatoire □                       
           Détachement  □  Temps partiel (quotité :   ……   ) □     

Établissement / Ville :  (établissement de Rad  pour les TZR  et les MAGE,  plus 
établissement où s’effectue le service – Mettre le nom des différents établissements avec
quotité d’heures si affectation sur plusieurs établissement)
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………….......................................................................................…………….…...
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………..
                  Montant de la cotisation : …........................... €
                  Nombre de chèques ou virements choisi :   …  

J’accepte  recevoir des informations régulières par courriel □ Adresse électronique :...............................................................…………….
J’accepte d’être correspondant SNFOLC de mon établissement (affichage panneau-distribution tracts) □

➔ Chaque adhérent est membre de l'Association Force Ouvrière des Consommateurs (AFOC) et bénéficie d'une protection juridique

Votre cotisation  vous donne droit à un crédit d’impôts à
 hauteur de 66% du montant de votre versement

Exemple pour un collègue certifié au 7ème échelon : 188 – 124,08 (de crédit d'impôt) 
la cotisation ne lui revient qu'à 63,92 euros

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le syndicat SNFOLC 81. 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 :
snfolc.81@gmail.com

Syndicat National FORCE OUVRIERE des Lycées et Collèges
Fédération nationale de l’enseignement, de la culture et de la formation

professionnelle
Confédération Générale du Travail Force Ouvrière

Section départementale du Tarn
70 avenue François Verdier 81 000 ALBI

courriel : snfolc.81@  gmail.com  
06.48.22.13.68

mailto:snfolc.81@orange.fr
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