
 

 

 

 

Nom : ……………………………………  Prénom : …………………………………… 

Tél : ……………………………………..  Courriel : …………………………………… 
  Réadhésion £          Nouvelle adhésion £ 
 

Adresse personnelle Adresse professionnelle 
………………………………………………………………… 
………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 
………………………………………………………………… 

 

Catégorie/Statut (instit, PE, MA, certifié-e, agrégé-e, PLP, COP, 

AS, Infirmier-e, MC, PU, ATOSS, CPE, AE, AED, CAE, EVS, etc.)  
 

Échelon Fonction exacte 

   
 

66% des cotisations syndicales sont déductibles du montant de vos impôts. 
 
 

Salaire net  

mensuel  
en euros 

Cotisation 

annuelle  
si vous êtes 
imposable 

Soit, après 

réduction 

d’impôts 

Dépense 

mensuelle 

réelle après 
déduction 

- de 600 6 € 2 0,16 

+ de 600 15 € 5 0,41 

+ de 750 27 € 9 0,75 

+ de 900 45 € 15 1,25 

+ de 1000 54 € 18 1,5 

+ de 1100 64 € 21,3 1,78 

+ de 1200 75 € 25 2,1 

+ de 1300 89 € 29,5 2,5 

+ de 1400 102 € 34 2,8 

+ de 1500 117 € 39 3,25 

+ de 1600 135 € 45 3,75 

+ de 1700 153 € 51 4,25 

+ de 1800 174 € 58 4,8 

+ de 1900 192 € 64 5,3 

+ de 2000 210 € 70 5,8 

+ de 2100 230 € 76,7 6,4 

+ de 2200 251 € 83,7 7 

+ de 2300 272 € 90,7 7,5 

+ de 2400 293 € 97,7 8,1 

+ de 2500 315 € 105 8,75 

+ de 2600 340 € 113,3 9,4 

+ de 2700 364 € 121,3 10,1 

+ de 2800 390 € 130 10,8 

+ de 2900 416 € 138,7 11,6 

+ de 3000 443 € 147,7 12,3 

+ de 3100 472 € 157,3 13,1 

+ de 3200 500 € 166,7 13,9 

+ de 3300 530 € 176,7 14,7 

+ de 3400 561 € 187 15,6 

+ de 3500 593 € 197,7 16,5 

+ de 3600 17,3 % 5,77 %  
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Versement fractionnable 
  Vous pouvez payer de manière fractionnée en 
établissant, dès l’adhésion, plusieurs chèques 

datés qui seront encaissés à la fin du mois que 

vous indiquerez au dos de chaque chèque. La 

Date limite d’encaissement étant fixée au mois 

de juin. 
 

Paiement en (cocher la case) : 

q 1 fois q 2 fois q 3 fois q 4 fois q 5 fois 

q 6 fois q 7 fois q 8 fois q 9 fois q 10 fois 

 
 

 

£ Je me syndique à SUD éducation Loiret  
 
  J’autorise SUD éducation Loiret à faire figurer 
ces informations dans des fichiers et traitement 
informatisés dans les conditions fixées par les ar-

ticles 26 et 27 de la loi du 06/01/78. Cette autori-
sation est révocable par moi-même dans les mêmes 
conditions que le droit d’accès en m’adressant à 

SUD éducation Loiret. 
 

Le :   Signature : 
 

À renvoyer à : 
 

Syndicat SUD éducation Loiret 
12 Cité St Marc, 45000 Orléans 

sudeduc45@sudeducot.com 
Tél. : 02 38 83 58 29 


