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ADHÉSION 2024-2025
Annuelle du 01/09/2024 au 31/08/2025

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

ACADÉMIE : ........................................................................................ (de résidence ou de dernier poste pour les retraités) 

Mme Mlle M. Nom ............................................................................................   Prénom ................................................................................................... 

Date de naissance : .......................................................................... Nouvel (le) adhérent (e) OUI Sinon n° Adhérent 

Situation administrative : Titulaire Stagiaire Faisant fonction Retraité 

Classe : Normale Hors Indice(1): Fonction : Chef Adjoint(e) IEN/IA-IPR 

Établissement : Lycée Lycée prof. Collège S.E.G.P.A. E.R.E.A. Autre 

Catégorie : 1ère 2ème 3ème 4ème 5ème

Date d’arrivée dans l’établissement actuel : .............................................................................................. 
(1) 

figurant sur votre fiche de paie au jour de votre adhésion 

RNE 

COORDONNÉES DE L’ÉTABLISSEMENT ADRESSE PERSONNELLE 

Nom : ................................................................................................................................. Adresse : ............................................................................................................................. 

Adresse : ............................................................................................................................. 

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

Code postal : .................................................................................................................... 

Ville : ....................................................................................................................................... 

Tél.étab. : Fax : 

Ligne directe : 

 

Code postal : ..................................................................................................................... 

Ville : ...................................................................................................................................... 

Tél. domicile : 

Tél. portable : 

(préciser si le n°personnel est sur liste rouge) 

E-mail personnel : .......................................................……………………………………… (pour recevoir informations syndicales & résultats des promotions /mutations) 

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

COTISATION 

 
 
 
 

RÈGLEMENT 

RETRAITÉS 

Indice inférieur à 751 : 

80,00 € 
Coût réel : 27,20 €*

Indice à partir de 751 : 

104,00 € 
Coût réel : 35,36 €*

* sauf déclaration aux frais réels

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 

Montant de la cotisation 

(+ éventuel frais de prélèvement) 
Chèque(s) (cocher la case) : 

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

1 Prélèvement 

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

2 chèques 
3 chèques 

3 Prélèvements 
5 Prélèvements 

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

Date et signature de l’adhérent : 

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

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 

Stagiaire 2024-2025     99,00€    (années du concours et de stagiaire)   33,66€    
Faisant fonction    99,00€     33,66€    
Indice jusqu’à 631          186,00€     63,24€    
Indice entre 632 et 717      219,00€    Coût réel de    74,46€    
Indice entre 718 et 788      234,00€  la cotisation      79,56€    
Indice entre 789 et 836      256,00€  après         87,04€ 
Indice entre 837 et 901 284,00€   déduction fiscale*    96,56€    
Indice entre 902 et 960 302,00€       (sujet à modification selon la loi  fiscale en vigueur)   102,68€ 
Indice entre 961 et 10 25   316,00€     107,44€    
Indice supérieur à 1025     336,00€  114,24€

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

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

Date : ...........................................

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

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

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

......................................
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i.D. - FO
6-8, rue Gaston Lauriau
93513 MONTREUIL Cedex

Code Établissement Code Guichet N° du compte Clé RIB i.D. - FO
6-8, rue Gaston Lauriau
93513 MONTREUIL Cedex

DEMANDE DE PRÉLÈVEMENT 

Syndicat Indépendant des Personnels de Direction 
de l’Éducation Nationale 

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

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et pourront 
donner lieu à exercice du droit individuel d’accès auprès du créancier à l’adresse ci-dessus, dans les conditions prévues par la 
délibération n° 80 du 01/04/80 de la Commission Informatique et Libertés. 

AUTORISATION DE PRÉLÈVEMENT 
J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, 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’exécution par simple 
demande à l’établissement teneur de mon compte. Je réglerai le différe.nd directement avec le créancier. 

Date : Signature : 

Prière de renvoyer les deux parties de cet imprimé au créancier, sans les séparer, en y joignant obligatoirement un relevé d’identité bancaire. 
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