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Données personnelles

N

Date de naissance

SIEGE NATIONAL du SYNDICAT : 13, avenue de Taillebourg 75011 PARIS

Tél: 095198 1942
La présente fiche, remplie trés lisiblement, est & retourner & :

Mail : communication@sncl.fr Site : sncl.fr

MOYENS DE PAIEMENT :

e par carte bancaire en ligne : bit.ly/adhesion2026-2027

¢ par prélévement en 4 fois fin de mois (nov, déc, janv, fév)
e par chéque, joint & cette fiche & I'ordre du SNCL

ATTENTION !

- pour le prélevement, joignez un RIB/IBAN

a cette fiche.

- pour un acceés rapide au paiement en ligne,
flashez le QR code ci-contre :

Votre cotisation syndicale ouvre droit & un crédit d’impdt égal & 66% du montant
versé. Si vous avez demandé la déduction des frais réels vous pouvez inclure la
totalité de la cofisation syndicale dans ces frais (mais dans ce cas vous ne
bénéficiez pas du crédit d’impdt). (CGl art. 199 quater C).

Article 27 de la loi n° 78-17 du 06-01-78 : la consultation et la rectification des
données de notre fichier sont possibles sur demande adressée au Secrétaire général.

\.

Civilité Prénom

Nom de naissance

Nom de famille

/7

7

Adresse
Comp. d'adresse
Ville

Code postal Pays

r

Contact Email
Email pro

Mobile Fixe

(O Je préfere recevoir le BULLETIN NATIONAL sous forme électronique.

\.

.

Affectation Académie

Etablissement

Corps Classe
Echelon depuis le : / /

Discipline

Situation

-

Montant total

Adhésion 2026-2027

Mode de paiement choisi : () Chéque () Carte Bancaire () Prélevement en 4 fois

D Je souhaite étre correspondant(e) du SNCL dans mon établissement

(vous recevrez une affiche et des documents a distribuer en salle des professeurs).

€
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Grille de cofisation selon votre corps et voire échelon

Corps Certifiés, PLP, CPE, PRCE, . ]
Prof d'EPS, Bi-admissibles Agrégés, Chaires SUP, PRAG
Echelon
Classe normale Hors classe Classe exc. Classe normale Hors classe Classe exc.

Stagiaire 54 €

Cotisation syndicale 2026-2027

Codt réel  Votre cotisation

Etudiant/ MEEF/ EAP, g€ 27€ Si_vous exercez & temps partiel (2 75%) :
Congé parental, AED / AESH / AP ] ] R
AE, Disponibilité, MA / MA I, Contractuel*, 8e e vous payez la cotisation correspondant &
Agent administratif, Indice <321, TRF, stagiaire la tfranche inférieure & la votre. Par exemple,

si vous devez payer la cotisation D & temps
complet, vous payez la coftisation C & temps
. e | partiel supérieur ou égal & 75% (cotisation

27 € minimum).

Tarif B

Si vous exercez a temps partiel (< 75%)

vous payez la cotisation correspondant &
deux tranches inférieures & la voétre. Par
72¢€ exemple, si vous devez payer la cotisation

D & temps complet, vous payez la cotisation
B & temps partiel strictement inférieur & 75%

Tarif H
*Tarif pour les enseignants contractuels actifs
ou retraités.




