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GRILLE DE COTISATIONS 2023-2024

Votre salaire mensuel
« net a payer avant
impots sur le revenu »

Votre cotisation annuelle
au syndicat SUD éducation
Gard-Lozére

Estimation aprés
crédit d’impots
(66% de la cotisation)

Inférieur a2 600 € 10€ 3,30 €
Entre 600 et 900 € 20€ 6,60 €
900 € 30€ 9,90 €
1000 € 40 € 13,20 €
1100 € 50€ 16,50 €
1200 € 60 € 19,80 €
1300 € 75€ 24,75 €
1400 € 85€ 28,05 €
1500 € 100 € 33,00 €
1600 € 125€ 41,25 €
1700 € 150 € 4950 €
1800 € 170 € 56,10 €
1900 € 190 € 62,70 €
2000 € 210 € 69,30 €
2100 € 220 € 72,60 €
2200 € 230 € 7590 €
2300 € 250 € 82,50 €
2400 € 270 € 89,10 €
2500 € 300 € 99,00 €
2600 € 320 € 105,60 €
2700 € 340 € 112,20 €
2800 € 360 € 118,80 €
2900 € 380 € 12540 €
3000 € 400 € 162,40 €
3100 € 420 € 174,50 €
3200 € 460 € 206,50 €
3300 € 480 € 218,60 €
3400 € 510 € 240,70 €
3500 € 540 € 262,80 €

Montant & reporter
sur votre bulletin
d'adhésion ci-joint !




BULLETIN D'ADHESION 2023-2024

[] Premiére adhésion [ ] Réadhésion

Nom: Prénom:

Date de naissance:

Adresse postale :

Téléphone fixe : Téléphone portable :

Adresse e-mail :

(Indiquez une adresse e-mail personnelle et non professionnelle)

Type d'établissement (école, collége...) :

Nom de I'établissement d'exercice :

Fonction (AESH, enseignant-e...) :

Corps (certifié-e, PE...):

Discipline :

Type de poste: Fixe TZR TR/TS Contractuel-le Autre:
Quotité: Temps plein Temps partiel ( %) Congés Disponibilité Retraite
____________________________________________________________________________________________________________________________________|

Montant de la cotisation 2023-2024 (voir la grille de cotisations) :

Le montant de la cotisation est a calculer a partir de la ligne "net a payer avant impéts sur le revenu” de
votre bulletin de salaire.

Payable par chéque(s) ou prélevement automatique :

> Nombre de chéque(s) : (maximum 10, indiquez la date de remise au dos)
Nom de la banque :

> Prélevement automatiqueen: 1fois 3fois 10 fois

Complétez le mandat SEPA (au dos) et envoyez-le nous accompagné d'un RIB.
Sauf mention contraire de votre part, le prélévement automatique est tacitement reconductible.

Date d’'adhésion : / /202



Mandat de prélevement CEPA

Référence unique du mandat (RUM):

Créancier: SYNDICAT SUD EDUCATION GARD
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez SYNDICAT SUD EDUCATION GARD a envoyer des instructions a
votre banque pour débiter votre compte, et votre banque, a débiter votre compte conformément aux instructions de
SYNDICAT SUD EDUCATION GARD.
Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que
vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date
de ce débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

VOII@ NOIM:. i iiicirteetteteecteectesctescsascssscssscssssasscssssssssasssssssasssssssnsssnsssssesnsessssnsssnsssasssnses

V/0] 4 =1 o | T =R
Adresse
Code postal - Ville

Votre pays: FRANCE

VOUIre COMPLE:  .ooceeeiiiriiiiiiittrttecieettrtteeisettessssessssnesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnne
Numéro d'identification international du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Number)
Code international d'identification de votre banque - BIC (Bank Identifier Code)

Nom du créancier: SYNDICAT SUD EDUCATION GARD

Identifiant du créancier: FR08zzZ87736D
Adresse du créancier: 15 RUE AUGUSTE
30000 - NIMES

Pays du créancier: FRANCE
Type de paiement:

e Paiement récurrent/répétitif

e Paiement ponctuel
(Rayer la mention inutile)

SN 0. ettt et e b e e b e e beete e beenteenees

LU e eeeeee e e ettt ———aeeeeeetta——————eeeeeetta———————aaeetttan—aaaareertnnn———aaaaeennnnn,

Signature(s)

A retourner a: Zone réservée a l'usage exclusif du créancier:

Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir aupres de votre banque.



