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LA COTISATION
Notre syndicat vit des cotisations de ses 
membres. Nous ne percevons pas de 
subventions publiques ni ne vendons d’encarts 
publicitaires dans nos publications. Les 
cotisations garantissent l’indépendance du 
syndicat et permettent la mise en place des 
actions.  La référence est le salaire mensuel net 
(primes comprises) avant prélèvement à la 
source. La cotisation est déductible à 66% de 
vos impôts sur le revenu. Cette somme te sera 
reversée sous la forme d'un crédit d'impôt. Tu 
recevras chaque année une attestations fiscale.
Pour calculer le montant de ta cotisation, 
reporte-toi à la grille ci-contre. Tu peux payer 
en 1 fois à 4 chèques (avec date d’encaissement 
au dos) ou par prélèvement sur 10 mois (hors 
juillet et août).
En cas de difficultés financières : nous 
contacter, 

s’o
rg

an
ise

r

s’i
nf

or
m

er

dé
cid

er

Ag
ir

CONTACT
SUD éducation 42

m local 20 rue Descours
42000 Saint-Etienne

u sudeducation42.org
e loire@sudeducation.org

Z  06.95.62.36.19
F SUD éducation 42

Salaire
mensuel

net

Cotisa-
tion an-

nuelle

Avec ré-
duction
d’impôt

- de 600€ 6 € 2 €
+ de 600€ 15 € 5 €
+ de 750€ 27 € 9 €
+ de 900€ 45 € 15 €
+ de 1000€ 54 € 18 €
+de 1100€ 63 € 21 €
+de 1200€ 75 € 25 €
+ de 1300€ 90 € 30 €
+ de 1400€ 99 € 33 €
+ de 1500€ 117 € 39 €
+ de 1600€ 135 € 45 €
+ de 1700€ 153 € 52 €
+ de 1800€ 171 € 58 €
+ de 1900€ 189 € 64 €
+ de 2000€ 207 € 70 €
+ de 2100€ 229€ 77 €
+ de 2200€ 252 € 85 €
+ de 2300€ 270 € 91 €
+ de 2400€ 292€ 99 €
+ de 2500€ 315 € 107€
+ de 2600€ 342 € 116 €
+ de 2700€ 364€ 123 €
+de 2800€ 387 € 131 €
+ de 2900€ 414 € 146 €
+ de 3000€ 441 € 149 €
+ de 3100€

et par
tranche de
100€ sup-
plémen-

taires

15,2% du
salaire +
0,4% Par

tranche de
100€ supp. 

34% du
montant
(arrondi)



Coordonnées personnelles     
 ☐ 1ère adhésion   ☐ ré-adhésion 

Prénom : ……………………………………………   NOM : ………………………………………………………..

ADRESSE : …………………………………………………………… AnnÉe de naissance : ……………..

Courriel : ………………………………………………………………………………………………………………….

Téléphone : …………………………………………

Situation professionnelle 

FONCTION/corps : …………………………………….

Type de poste :  fixe   Titulaire de secteur   TZR   contractuel·le  ☐ ☐ ☐ ☐
 autre…………☐

Je travaille en :   maternelle    élémentaire    collège    lycée GT   ☐ ☐ ☐ ☐
 lycée pro  université  DSDEN   autre…………☐ ☐ ☐ ☐

Nom de l’établissement : ………………………………………….  code postal : …………...         
 
commune : ………………………………………………………………………………………………………….       

LA COTISATION
Montant Annuel : ……………………………… (cf. tableau au dos)

 ☐ Paiement en ……….. chèque(s) à l’ordre de SUD éducation 42
 ☐ Paiement par prélèvement (compléter le formulaire et joindre un RIB)

Contacts, listes mail et sms
Par défaut tu seras inscrit·e sur la liste adhérent-es et la liste courriel pour recevoir les informations 
esssentielles.  Si tu ne souhaites pas être sur une des listes, tu peux nous envoyer un mail.

Les données personnelles sont traitées par le syndicat qui ne les transmettra jamais à d'autres 
organismes. Le téléphone ou le courriel peuvent parfois être transmis à d'autres adhérent·e·s SUD de ton 
secteur qui cherchent à monter une mobilisation avec accord préalable.

 ☐  Je ne souhaite pas être contacté·e de la sorte. 
Conformément aux articles 26 et 27 de la loi du 06.01.78 « Informatique et Liberté », tu peux y accéder, les modifier ou demander leur suppression en 
contactant le syndicat.

  À …………………………………………  , LE………………………….     SIGNATURE

NOM :  ..................………………....…………………….....              PRÉNOM :  ......................………………………....

Montant de la cotisation annuelle : ............................€

Les prélèvements, de montants identiques, seront effectués le 10 de chaque mois, à partir du mois 
de traitement de ton adhésion (sauf entre juillet et septembre).
En cas de reconduction tacite, les prélèvements recommenceront dès le 10 septembre et 
s'étaleront sur 10 mois.

☐   Je souhaite renouveler ma demande de prélèvement chaque année.
OU 

 ☐ Je choisis la tacite reconduction annuelle jusqu'à annulation de ma part.
                     Je n’ai plus rien à faire chaque année. 

ORGANISME CRÉANCIER
CRÉDIT COOPÉRATIF 

IDENTIFIANT CRÉANCIER SEPA
FR20ZZZ80001D

NOM, PRENOM et ADRESSE du débiteur NOM ET ADRESSE DE 
L’ÉTABLISSEMENT

TENEUR DU COMPTE À DÉBITER

Joindre obligatoirement un relevé d'identité bancaire ou postal avec IBAN.

Conformément aux articles 26 et 27 de la loi du 06.01.78 « Informatique et Liberté », tu peux accéder aux informations te 
concernant, les modifier ou demander leur suppression en contactant le syndicat.

DATE :  SIGNATURE : 

Bulletin d’adhésionAutorisation de prélèvement


