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RÈGLEMENT          COTISATION 
 Montant de la cotisation 

(+ éventuel frais de prélèvement)

Syndicat Indépendant des Personnels de Direction
de l’Éducation Nationale

A renvoyer dûment complétée au siège national : 
i .D. FO - 6-8, rue Gaston Lauriau - 93513 MONTREUIL Cedex
accompagnée de votre (vos) chèque(s) libellé(s) à l’ordre d’iD ou de l'autorisation de prélèvement

A C ADÉMIE : (de r ésiden c e

Mm e Ml l e M. Nom P r énom 

D a t e de nai s san c e : N ou v el ( l e) adhé r ent (e) OUI 

Situation admini s t r ati v e : Titulai r e S t agiai r e F aisant f onction 

      Sinon n° Adhérent 

Ret r aité 

F onction : Chef Adjoint(e) 

L y c ée Collège S.E.G. P .A. E.R.E.A. Aut r e 

Cla s se :

É t abli s sement : 

Catégorie : 1 è r e 2 è me 3 è me 4 è me 5 è me 

RNE 

C

DETERMINEZ LE MONTANT DE VOTRE COTISATION AVEC LE TABLEAU CI-DESSOUS
66% de la cotisation sont remboursés par une déduction fiscale

Nom : 

Numé r o Rue : 

Ad r e s se : 

Code po s t al : 

Vil l e : 

Tél.é t ab. : F ax : 

Ligne dir ec t e : 

ADRE S SE PERSONNELLE 

Ad r e s se : 

Code po s t al : 

Vil l e : 

Tél. domici l e : 

Tél. por t ab l e : 

(préciser si le n°personnel es t sur li s t e r ouge) 

E-mail pe r sonnel : (pour r e c ev oir in f ormations syndi c a l es & r ésul t ats des p r omotions /mu t ations) 

Date et signature de l’adhérent :

Prélèvement(s)   (cocher la case) :
       1 Prélèvement

3 Prélèvements
       5 Prélèvements
Remplir la demande et l’autorisation de prélèvement et joindre 
obligatoirement un RIB.

.......................................................

Chèque(s)   (cocher la case) :
       1 chèque 
       2 chèques
       3 chèques

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

..................................................................................................... 

............................................................................................ 

.......................................................................... 

.............................................................................................. 

................................................................................................... 

................................................................................................................................. 

................................................................................................................... 

............................................................................................................................. 

...................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................... 

....................................................................................................................................... 

............................................................................................................................. 

...................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................... 

...................................................................................................................................... 

Stagiaire 2021-2022
(années du concours et de stagiaire) 33,66 €

Faisant fonction 99,00€ 33,66 €

Indice jusqu’à 650 174,00€ 59,16 €

Indice entre 651 et 750 206,00€ 70,04 €

Indice entre 751 et 850 240,00€ 81,60 €

Indice entre 851 et 1000 284,00€ 96,56€

Indice supérieur à 1000 296,00€ 100,64 €

RETRAITÉS

Indice inférieur à 751 : 

Indice à partir de 751 : 
99,00 €

Coût réel : 33,66 €

Coût réel de

la cotisation

après 

déduction fiscale

(sujet à modification

selon la loi 

fiscale en vigueur) 

ACAD ÉMIE NOMS ADRESSES T ÉLÉPHONE MEL 

En cas de paiement fractionné (chèque ou prélèvement) premier paiement le 5 du 
mois suivant la réception de l'adhésion puis tous les 5 des mois suivants

Cadre réservé au secrétariat

   R       Rt       N       N° Adhérent  l__l__l__l__l__l__l

   Paiement   C 1    2    3       P  1    3    5     Vir       

Hors Indi c e (1): 

L y c ée p r o f . 

Da t e d’arri v ée dans l ’é t abli s sement actuel : 
(1)

figurant sur votre fiche de paie au jour de votre adhésion  
OORDONNÉES DE L ’É T ABLI S SEMENT 

*

*

76,00 €

Coût réel : 25,84 €*

*

* sauf déclaration aux frais réels

Frais de prélèvement
à la charge de l'adhérent : 4,00 €

ou de dernier po s t e pour l es r et r aités) 

ADHÉSION 2021-2022
Annuelle du 01/09/2021 au 31/08/2022

 Normale 

99,00€ 



Syndicat Indépendant des P ersonnels de Direction 
de l’Éducation Nationale 

La présente demande est valable jusqu’à annulation de ma part en temps 
voulu au créancie r . 

6-8, rue Gaston Lauriau
.D. - FOi

93513 MONTREUIL Cedex

Code Établissement       Code Gui c het   N ° du compte    Clé R I B 

. 

Date : _ _  _  _  _ _  _  _ _  _ _  _ _  _ _  _  _ _  _  _ _  _  _ _  _  _ _ _ _  _  _ _ _ _ _ _ _  _ Signature : 

Pr iè re de r e nv o y e r les d eux p a rti es d e c e t imp r imé au cré an c i e r, s an s l es sé p a re r, e n y jo i gna n t o bligatoi r e me nt un r ele v é d ’ id e ntit é b an c ai re . 

D E MA N D E D E P RÉLÈV E M E NT 

A U T O R I S A T I O N D E P RÉLÈV E ME NT 

L es in f o r m ati on s co n t enu e s d an s l a p r é se n te d e m and e ne s e ro n t u t ilis é e s qu e po u r le s se u le s n é cess i t é s d e la g e st i on et pourront 
do n ner lie u à  e xe rc i c e du d ro i t i n d i v id u e l d ’accè s a u p rè s du cr éa nc ie r à l ’a d re s s e c i -d es s u s, da n s le s con d ition s prévue s par la 
d élibérat i on n ° 8 0 d u 01 / 04 / 80 de la Co m m i ssi on Inf o rmati q u e et Li bert és . 

J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernie r , si sa situation le permet, tous les prélèvements 
ordonnés par le créancier ci-dessous. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’ e xécution par simple 
demande à l’établissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend directement avec le créancier. 

6-8, rue Gaston Lauriau
.D. - FOi

93513 MONTREUIL Cedex
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