Syndicat Départemental FORCE OUVRIERE des Lycées et Colléges du VAL D'OISE

UD FO
38 rue d’Eragny - 95310 ST-OUEN-L'’AUMONE

Tel: 07 70 60 42 07
95 snfolc95@gmail.com
https://www.sdfolc.fo95.org

SYNDICAT

DES LYCEES ET COLLEGES
DU VAL D'OISE

BULLETIN ADHESION 2026

RAPPEL : 66%6 DE VOTRE COTISATION VOUS SONT REMBOURSES EN CREDIT D’'IMPOT.

Exemple : pour une cotisation annuelle de 198 € (cert. CN éch. 6), vous recevrez un crédit d’impéts (déduction si
imposable, remboursement si non imposable) de 130,68 €. Colit final de la cotisation : 67,32 € (5.61 € /mois).

NOM pour ’Education Nationale :
PRENOM : DATE DE NAISSANCE :
NOMDENAISSANCE :

ADRESSE PERSONNELLE :

TELEPHONE : ADRESSE COURRIEL (trés lisiblement svp 1) :

(pour des raisons de confidentialité, préférez une adresse personnelle a une adresse académique)

ETABLISSEMENT D’EXERCICE (si plusieurs, précisez sur papier libre)

NOM PRECIS : CODE UAI:
COMMUNE :
CONTRACTUEL[ | ENSEIGNANT[ ]/ AESH[ ]/ AED[ ] ECHELON : depuis le :

STAGIAIREDH TITULAIRED-) CORPS : GRADE CN
TZR :I:l DISCIPLINE :

SITUATIONPARTICULIERE (quotité AESH ou temps partiel, CLM, CLD, DISPO.) :

ETABLISSEMENT DE RATTACHEMENT ADMINISTRATIF ou PIAL/ PAS (si différent)
NOM PRECIS :
COMMUNE :

CODE UAI :

A renvoyer a : SDFOLC 95, UDFO, 38 rue d’Eragny 95310 ST-OUEN-L’AUMONE
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le syndicat SDFOLC95.
Elles sont conservées pendant la durée de votre adhésion plus une période de 3 ans et sont destinées a la direction

de la communication de FO. Conformément a la loi « informatique et libertés », vous pouvez exercer votre droit d'acces
aux données vous concernant et les faire rectifier en nous contactant : snfolc95@gmail.com

Montant des cotisations annuelles (timbre mensuel) pour I’année civile 2026
Echelons 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11
Aerégé CN 180 198 204 216 234 246 264 282 300 318 330
gree (15) | (16,5 | (17) | (18) [(19,5) | (20,5) | (22) |(23,5) | (25) |(26.,5) | (27,5)
Chaire supérieure 270 282 300 318 330
p (22,5) | (23,5) | (25) |(26,5) | (27,5) HEB1 | HEB2 | HEB3
1 390 408 426
Agrégé CE el HERZ | HERS | (32,5) | (34) | (355)
(27,5)
29,5) | (31) |(32,5
1 2 3 (29,5) | (31) |(32,5)
Agrégé HC 300 | 318 | 330
(25) | (26,5) | (27,5)
Certifié CN 156 174 180 186 192 198 210 222 234 252 270
CPE, PEPS, PSY-EN, PLP | (13) | (14,5 | (15) | (15,5) | (16) | (16,5) | (17,5) | (18,5)] (19,5) | (21) | (22,5)
Certifié HC 234 | 252 | 270 | 288 | 306 | 324 | 330
CPE, PEPS, PSY-EN, PLP | (19,5) | (21) | (22,5) | (24) | (25,5) | (27) | (27,5)
Certifié CE HEA1 | HEA2 | HEA3
276 | 294 | 312 | 330 | 354 | 372 | 390
CPE, PEPS, PSY-EN,PLP (23) (24’5) (26) (27’5) (29’5) (31) (325)
AESH 144 | 150 | 150 | 150 | 156 | 162 | 162 | 168 | 174 | 174 | 180
(12) [(12,5) ] (12,5) | (12,5) | (13) | (13,5) [ (13,5) | (14) | (14,5) | (14,5) | (15)
150
c | 144 | 156 | 162 | 174 | 180 | 192 | 198 | 210 | 222 | Echelons sup.,
ontractuels 1 (12) | (13) | (13,5) | (14,5) | (15) | (16) | (16,5) | (17,5) | (18,5) | nous contacter
Contractuels 2 126 132 144 150 156 162 168 180 198 | Echelons sup.,
ontractuels (10,5 | (11) | (12) | (12,5) | (13) | (13,5) | (14) | (15) | (16,5) | nous contacter

AESH / Temps partiel : cotisation au prorata de la quotité de service.

Bi-admissibles, PEGC, CEEPS, AE, ATRF

Situations particuliéres (congés, disponibilités etc.)

Pourlesretraités : 6 timbres a 75% du timbre correspondant a I’échelon de fin de carriére,
cotisation qui inclut le timbre de I’Union Confédérale des Retraités (UCR).

nous contacter pour le montant de la cotisation.

REGLEMENT DE LA COTISATION

(O chéque(s) (a I'ordre de SDFOLCY5)
QO parprélévement (*) (joindre unRIB, cott du prélévement 0,36 cts)
O par virement (demander le RIB / IBAN au syndicat).

Vous pouvezrégler par:

Pour une cotisation en cours d’année civile, calculez au prorata du nombre de mois restants.

Mon réglement : €  pour I'année civile 2026
ou pour mois a compter du mois de 2026.
bate: Signature :

(*) Choix du prélévement ;O un unique prélévement au mois de
QO prélévement répétitif soit :

QO 12prélévementssurl’année (touslesmois) O 3 prélévementssurl’année (tousles4mois)
QO 6prélévementssurl’année (tousles2mois) QO 2 prélevementssur I'année (tousles 6 mois)
Oa prélévementssurl’année (tousles 3 mois)

En cas de difficultés de votre part, nous pouvons suspendre le prélevement. Nous contacter.
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