
                        1ère ADHESION      RENOUVELLEMENT 
      

 Bulletin à retourner à :    

 Sgen-CFDT Académie de Versailles  

http://sgen-cfdt-versailles.org                           23 place de l’Iris, 92400 COURBEVOIE 
                                                                             Tel : 01 40 90 90 88 (trésorerie)   Email : versailles@sgen.cfdt.fr 
 

LE SGEN-CFDT, LA CFDT DANS L’EDUCATION 
NOTRE DÉMARCHE : LE DIALOGUE SOCIAL  
Le Sgen-CFDT se veut force de propositions et de revendications 

constructives. Il prend en compte les intérêts de l’ensemble des acteurs 

concernés dans une logique de solidarité et d’intérêt général.  

NOTRE PROJET : LA TRANSFORMATION SOCIALE  

La question de l’École ne peut être isolée des questions de société. 

Notre projet est un véritable projet de transformation sociale, dont 

l’École est un des éléments fondamentaux !  

La CFDT élabore jour après jour un projet global de société plus 

solidaire et plus juste : droit au travail, lutte contre la précarité, 

réduction des inégalités, pouvoir d’achat, lutte contre toutes les formes 

de discrimination...  

L’ADHÉSION À LA CFDT DONNE DROIT À : 
- Une information locale et nationale :  
Newsletter, magazines, accès réservé sur le site internet.  

- Des conseils et services personnalisés :  
Correspondants d’établissement, élus CAPA, site Sgen+.  

- La formation syndicale de la CFDT :  
Jusqu’à 12 journées par an : pédagogie, action syndicale...  

- Une assurance professionnelle :  
Défense juridique, indemnisation en cas de grève longue.  

- Un crédit d’impôts : 

66 % du montant de la cotisation versée 

 

COORDONNEES PERSONNELLES 

 M   Mme NOM/PRENOM : .....................................................................Nom de naissance : …………………………… 

ADRESSE : ........................................................................................................................... ....................................................... 

CODE POSTAL : .................................... COMMUNE : .................................... 

ADRESSE ELECTRONIQUE : ....................................@ .................................... 

TEL FIXE : ................................ TEL PORTABLE : ................................ DATE DE NAISSANCE : .................... 
 

ETABLISSEMENT D’EXERCICE 

TYPE D’ETABLISSEMENT : ………………………………………………………………………………………. 

(exemple : CIO, collège, CROUS, école maternelle, école élémentaire, GRETA,  lycée, lycée pro,  Rectorat,  université.…) 

NOM DE L’ETABLISSEMENT : …………………………………………………………………………………… 

ADRESSE : ........................................................................................................................... ...................................... 

CODE POSTAL : .................................... COMMUNE : .................................... 

Pour les personnels 1
er

 degré ZIL ou 2
nd

 degré TZR, indiquer l’IEN ou l’établissement de rattachement administratif : 

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

SITUATION ADMINISTRATIVE 

 TITULAIRE                             STAGIAIRE 

              Corps  : (exemple : Adjaenes, Certifié, COP,  CPE, PE,…) …………………………………………….. 

              Grade : ……………………………….                                                                     Echelon : ………depuis le …../…../…… 

              (exemple : Classe exceptionnelle, Classe normale,  Hors Classe,…)  

 NON TITULAIRE 

              Type du contrat      CDI        CDD        

FONCTION (ou discipline pour les enseignants du 2
nd

 degré et du Sup) : …………………………………………………………   

(exemple : directeur d’école,  PE adjoint, proviseur adjoint, secrétaire,…)  

Situation particulière (préciser : faisant fonction, MLDS, …) : ………………………………………………………………………… 

Service :   Temps complet                  Temps partiel : quotité = …………%   

                 En Congé (préciser : CLM, CLD,  formation, parental,  …) : …………........... .        En disponibilité  
 

REGLEMENT DE LA COTISATION 

Montant annuel (voir le barème au verso) : ……….  €  

 PAR PRELEVEMENT AUTOMATIQUE (trimestriel, en janvier, avril, juillet et octobre) 

Ne pas oublier de compléter le mandat de prélèvement SEPA et de joindre un RIB 

Attention : le prélèvement automatique se poursuit par tacite reconduction mais vous pouvez le résilier à tout moment sur simple 

demande adressée au Sgen CFDT Académie de Versailles au moins quinze jours avant l'échéance.   
 

 PAR CHEQUE à l’ordre du Sgen CFDT Académie de Versailles  
 

Une attestation fiscale vous sera envoyée au moment de la déclaration de revenus 

Date et signature :  

 

http://sgen-cfdt-versailles.org/
mailto:versailles@sgen.cfdt.fr


CALCUL DE LA COTISATION 

Diviser le montant imposable de l’année, indiqué sur la dernière fiche de paie en votre possession, par le n° du mois* et 

appliquer le barème ci-dessous. Ex : si la dernière fiche de paie est celle de septembre, diviser le montant imposable de l’année par 9. 

* Pour les contractuels nouvellement embauchés, diviser par le nombre de mois travaillés. 

 

Salaire imposable 

mensuel moyen 

Montant 

mensuel 

Montant 
trimestriel 

Montant 

annuel 

Coût réel 

annuel * 
Salaire imposable 

mensuel moyen 
Montant 

mensuel 

Montant 
trimestriel 

Montant 

annuel 
Coût réel 

annuel 

Moins de 540 € 4 €  12 €  48 €  16,32 €  De 2161 € à 2290 € 17 €  51 €  204 €  69,36 €  

De 541 €  à 610 € 4,50 €  13,50 €  54 €  18,36 € De 2291 € à 2430 € 18 € 54 €  216 € 73,44 €  

De 611 € à 680 € 5 €  15 €  60 €  20,40 € De 2431 € à 2560 € 19 € 57 €  228 € 77,52 €  

De 681 € à 740 € 5,50 €  16,50 €  66 €  20,44 € De 2561 € à 2690 € 20 €  60 €  240 € 81,60 €  

De 741 € à 810 € 6 €  18 €  72 €  24,48 € De 2691 € à 2830 € 21 € 63 €  252 € 85,68 €  

De 811 € à 880 € 6,50 €  19,50 €  78 € 26,52 € De 2831 € à 2960 € 22 € 66 €  264 € 89,76 €  

De 881 € à 940 € 7 €  21 €  84 € 28,56 €  De 2961 € à 3090 € 23 € 69 €  276 € 93,84 €  

De 941 € à 1010 € 7,50 €  22,50 €  90 € 30,60 €  De 3091 € à 3230 € 24 € 72 €  288 € 97,92 €  

De 1011 € à 1080 € 8 €  24 €  96 € 32,64 € De 3231 € à 3360 € 25 € 75 €  300 €  102 €  

De 1081 € à 1140 € 8,50 €  25,50 €  102 € 34,68 € De 3361 € à 3490 € 26 € 78 €  312 € 106,08 €  

De 1141 € à 1210 € 9 €  27 €  108 € 36,72 € De 3491 € à 3630 € 27 € 81 €  324 € 110,16 €  

De 1211 € à 1280 € 9,50 €  28,50 €  114 € 38,76 € De 3631 € à 3760 € 28 € 84 €  336 € 114,24 €  

De 1281 € à 1350 € 10 € 30 €  120 € 40,80 €  De 3761 € à 3890 € 29 € 87 €  348 € 118,32 €  

De 1351 € à 1490 € 11 € 33 € 132 € 44,88 €  De 3891 € à 4030 € 30 €  90 €  360 € 122,40 €  

De 1491 € à 1630 € 12 €  36 € 144 € 48,96 € De 4031 € à 4160 € 31 € 93 €  372 € 126,48 €  

De 1631 € à 1760 € 13 € 39 € 156 € 53,04 €  De 4161 € à 4290 € 32 € 96 €  384 € 130,56 €  

De 1761 € à 1890 € 14 € 42 €  168 € 57,12 €  De 4291 € à 4430 € 33 € 99 €  396 € 134,64 €  

De 1891 € à 2030 € 15 € 45 € 180 € 61,20 €  De 4431 € à 4580 € 34 € 102 €  408 €  138,72 €  

De 2031 € à 2160 € 16 € 48 € 192 € 65,28 €  De 4581 € à 4730 € 35 € 105 €  420 €  142,80 €  

Indiquez sur le barème ci-dessus le montant de votre cotisation annuelle en entourant la case correspondante 

* Coût tenant compte du crédit d’impôt égal à 66 % du montant de la cotisation. 
 

Cas particuliers 

Sans traitement : 48 €                           Stagiaire (non ex titulaire) : 90 €                              CROUS : 60 €   

(disponibilité, congé parental, étudiant préparant un concours éducation) 

 

 

SGEN CFDT Académie de Versailles 

ICS : FR11ZZZ631767 

23 place de l’Iris 

92400 COURBEVOIE 

FRANCE 

 

 

Mandat de Prélèvement SEPA 
 

 

 
 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le Sgen CFDT Académie de Versailles à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et 
votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions du Sgen CFDT Académie de Versailles. 

Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. 

Une demande de remboursement doit être présentée : 
- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé et contesté 

- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvement non autorisé. 

 

Référence unique du mandat         ACESAECRAEAAZ _ _ _ _ _ _ 0000000000 _ _ _ _ _ 

  

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR 

Nom ……………………….     Prénom ……………….. 

Adresse …………………………………………………. 

…………………………………………………………... 

C.P ……………….    Ville ……………………. ……… 

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER 

________ ________ ________ ________ ________ ________ _______ 
IBAN – Numéro d’identification international du compte bancaire 

______________________ 
BIC – Code international  d’identification de votre banque  

  

TYPE DE PAIEMENT 

 Paiement récurrent/répétitif                                                                Paiement ponctuel 

 

Fait à ……………………………….  

Le …………………………………..                                                        Signature ……………………………………… 
 
Note : Vos droits concernant le prélèvement sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque 

LA RÉFÉRENCE UNIQUE DU MANDAT COMPLETÉE VOUS SERA COMMUNIQUÉE DÈS ATTRIBUTION 

 

Renvoyer cette feuille dans son intégralité et joindre un relevé d’identité bancaire 

 


