BULLETIN D’ADHESION

\

A LA CGT EDUC’ACTION 93

o

Bourse du travail

- Ce bulletin d’adhésion ou d’actualisation sert & identifier les adhérents,
9 rue Génin

93200 Saint-Denis & connaitre leur situation professionnelle, & leur faire parvenir la presse
93@cgteduccreteil.org syndicale, le suivi de carriéres et les courriers spécifiques.
www.93.cgteduccreteil.org Il est important de compléter le plus précisément possible ce document.

oAdhésion  ORenouvellement

Bl SITUATION PERSONNELLE

Nom |
O Femme
Prénom | 0 Homme

Date de naissance |
Adresse |

Code postal | |

Ville |

Mail personnel (pas d’adresse en ac-creteil fr)

Téléphone |

B SITUATION PROFESSIONNELLE

o Titulaire o Stagiaire o Non-itulaire (contractuel.le) 0 Retraité.e

Corps O Professeur.e des écoles o Certifié.e  OAgrégé.e  OPLP
O Assistant.e social.e o AED / AP o ADJAENES o SAENES
o ADAENES o CPE o AESH o P. EPS ou CE EPS

Autre, précisez |

Discipline ~ Grade

Echelon |

Date de promotion |

Date d’entrée dans I'Education nationale |

Situation administrative O Titulaire du poste O TZR  Autre, précisez|

Temps de travail oPlein o Partiel, précisez la quotité |

Etablissement d’exercice |
Ville | |



mailto:93%40cgteduccreteil.org%20?subject=
http://www.93.cgteduccreteil.org

B FORMATION SYNDICALE

Es-tu intéressé.e par une formation syndicale ? oOui  oNon

B MANDAT DE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE MENSUEL SEPA s

Titulaire du compte
Nom |  Prénom |

Coordonnés IBAN' | || || | | | |

Code international d'identification de votre banque (BIC) | |

Nom du créancier : CGT Educ’action

Type de paiement : mensuel Montant |

Date Lieu

- S1 VOUS AVEZ EFFECTUE UNE PREMIERE COTISATION EN LIGNE (E-COTISATION)

Précisez la date | |

Précisez le montant : |

Nous raménerons le montant versé & une cotisation mensuelle et nous ne
démarrerons le premier prélévement qu’au terme de la période de cotisation
ouverte par ce versement en ligne.

Dans tous les cas, nous vous appellerons pour préciser exactement les moda-
lités de mise en place du prélévement.

CADRE RESERVE A LA TRESORERIE DU SYNDICAT
Référence Unique de Mandat (RUM) 24 L

Date de rentrée en trésorerie : |

fhcTiod



Bl COTISATIONS SYNDICALES

CES COTISATIONS SONT DEDUCTIBLES DU MONTANT DES IMPOTS SUR LE REVENU A HAUTEUR DE 66%.

Si vous n'étes pas imposable sur le revenu, vous bénéficiez d’un crédit d’impét.

Exemple

Vous étes professeur certifié.e au 5éme échelon ;

Votre cotisation mensuelle est de 17,76 euros. Soit un montant annuel de 213,12 euros : 140,66
euros de crédit d'impét et 72,46 euros de cotisation annuelle réellement & votre charge.

Soit 6,04 euros par mois de cotisation & votre charge.

Pour les temps partiels
le montant de la cotisation est calculé au prorata de votre temps de service.

Exemple
Vous étes administrative SAENES & 80% au 7éme échelon. La cotisation & temps plein est de
14,10 euros / mois. Votre cotisation est de 11,28 euros / mois.

BAREME DES COTISATIONS SYNDICALES MENSUELLES

Personnels administratifs et santé sociaux

ADJAENES | SAENES ADAENES | Assistante | Infirmiére Administratif | Administratif | Administratif
sociale non-titulaire | non-titulaire | non-titulaire
Catégorie | Catégorie | Catégorie
) C B A
Echelon
1 12,01 12,20 13,27 12,43 13,00 7,51 7,63 11,81
2 12,05 12,28 14,29 12,62 13,49 7,54 7,68 12,61
3 12,09 12,35 14,79 13,00 14,41 7,56 7,90 13,40
4 12,13 12,70 15,51 13,38 15,17 7,58 8,12 14,55
5 12,16 13,11 16,38 13,91 16,08 7,61 8,38 15,35
6 12,20 13,61 17,52 14,44 17,26 7,63 8,70 16,15
7 12,28 14,10 18,85 15,01 18,47 7,66 9,01 17,12
8 12,43 14,60 19,92 15,66 19,04 7,75 9,34 18,61
9 12,66 15,20 20,72 16,38 19,69 7,92 9,72 20,11
10 13,11 15,96 22,20 17,18 8,22 10,21 21,57
11 13,61 16,84 23,79 17,98 8,63 10,77 22,99
12 17,71 25,01 18,74 11,33 24,48
13 18,47 19,58 11,82 26,08




Personnels d’enseignement, d’éducation, d’orientation

Non-titulaire Non-titulaire PE. e Certi- PE. e Certi- Agrégé.e Agrégé.e PE. e Certifié.e Agrégé.e
Catégorie 2 Catégorie 1 fie.e fie.e Classe Hors classe CPE o PLP Classe
CPE o PLP CPE o PLP normale P.EPS e COP exceptionnelle
P.EPS e COP P.EPS e COP Classe |
cl Hors | , fi ,
o |y | tolon/ | "™ | ety
Indice Indice Niveau Niveau Niveau
321 12,11 367 13,84 1 14,63 19,46 14,63 25.79 1 26,21 1 31,30
337 12,71 388 14,63 2 16,63 21,68 16,89 26,81 2 27,72 ﬁEZUI;e A 33,56
354 13,35 410 15,46 3 16,78 23,23 18,93 28,25 3 2523 o A 24 88
372 1403 (431 1625 4 17,27 24,78 20,33 30,02 ' HEA b '
389 14,67 453 17,08 5 17,76 26,77 21,65 31,30 4 3130 Groupe A 36,66
407 15,35 475 17,91 6 18,21 28,51 22,97 33,56 HEA 3
425 16,03 498 18,78 7 19,27 30,09 24,47 34,88 HEA1 |33,56 Groupe B 36,66
457 17.23 523 19.72 8 20,63 26,40 36,66 HEB 1
489 18,44 548 | 20,67 9 21,99 28,28 HEA2 | 34,88 ﬁ;;"zPe B 38,20
521 19,65 573 21,61 10 23,57 30,02
HEA 3 |36,66 Groupe B 40,24
553 20,85 598 2255 11 2523 31,30 HEB 3
585 22,06 623 23,49 12
620 23,38 650 24,51 13 -
AED CUI-CAE | Stagiaire Sans revenus
680 25,64 14 & mi-temps (étudiant.e INSPE, dispo-
ibilité, privé.e d’emploi,
710 26’79 15 cr:]ong:pZ:eri(j...Tmp °
741 28,00 16 8,00 4,00 7,00 2,00
783 29,64 17
821 31,12 18

Autre situation : nous contacter,
en général 1% du salaire net,
écrire & 93@cgteduccreteil.org
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