
gouvernement ou un par� 
poli�que, quel qu’il soit ! Ni 
austérité de droite, ni austé-
rité de gauche, ni austérité 
syndicale !   
 
L’adhésion vaut pour 1 an à 
compter de la récep�on du 
bulle�n d’adhésion. 
 
66% de la co�sa�on est dé-
duc�ble de votre impôt : la 
trésorière vous adressera un 
reçu fiscal qui vous perme�ra 
de bénéficier d’un crédit d’im-
pôt de 66% du montant total 
de votre co�sa�on pour la 
déclara�on sur les revenus 
2021. 

C’est son nombre de syndi-
qués : parce que sa repré-
senta�vité (c’est-à-dire son 
poids auprès des autorités) 
en dépend, parce que pour 
agir, il faut des moyens fi-
nanciers. 
Les ressources du SNUDI-FO 
67 ne proviennent que des 
co�sa�ons des adhérents, 
ce qui garan�t l’indépen-
dance financière de l’organi-
sa�on !  
   
C’est son indépendance : 
Pour défendre les revendica-
�ons face à l’Etat, notre em-
ployeur, le syndicat ne sau-
rait être lié ni soutenir un 

Maison des syndicats 

1, rue Sédillot 

67000 STRASBOURG 

Téléphone : 03 88 35 24 22 et 06 31 08 76 78 

Email : snudi.fo67@orange.fr 

Site : http://snudifo67.fr 

SNUDI-FORCE OUVRIERE 

Bas-Rhin 

http://snudifo67.fr 

être informé(e), accompagné€ et défendu
(e) en priorité en cas de besoin, 
Caisse permanente de solidarité confédé-
rale au-delà de 3 jours de grève, 
le contrôle par les élus du personnel du 
syndicat de votre déroulement de carrière, 
par�ciper à la défini�on des orienta�ons du 
syndicat et aux prises de décisions 
(congrès départemental, conseil syndical, bu-
reau départemental…). 
Bénéficier de la Protec�on juridique 
« vie professionnelle » (voir ci-dessous) 

Protection juridique 
«vie professionnelle»  

 
Tous les adhérents FO sont protégés 
par une assurance professionnelle 
complémentaire. 
Notre fédéra�on a signé un contrat 
collec�f "protec�on vie profession-
nelle" avec la MACIF qui couvre indivi-
duellement chacun des adhérents du 
SNUDI-FO à jour de ses co�sa�ons. 
Ce contrat, avec la MACIF, garan�t 
pour chaque adhérent un accompa-
gnement juridique en demande ou en 
défense face aux li�ges qu’il peut ren-
contrer au cours de sa vie profession-
nelle et suscep�ble de l’opposer à son 
employeur ou à un �ers (parent 
d’élève par exemple). 
Ce�e défense se fera de manière con-
jointe avec le syndicat qui con�nuera 
à suivre votre dossier. 

LA FORCE DU SYNDICAT 

SE SYNDIQUER DONNE DES DROITS 

Le SNUDI-FO, un syndicat confédéré 
Syndiquant, sans dis�nc�on d’opinions poli�ques ou philosophiques ou religieuses, les ins�tuteurs 
et professeurs des écoles, les Psy-EN, les AESH et les enseignants contractuels des écoles publiques, 
le SNUDI-FO appar�ent à la Confédéra�on Générale du Travail Force Ouvrière, cons�tuée de plus 
de 15 000 syndicats qui regroupent les salariés du public (administra�ons de l'État, hôpitaux et col-
lec�vités territoriales) et de toutes les branches du privé. 
Le SNUDI-FO 67 est affilié à l’Union Départementale des syndicats de la CGT-Force Ouvrière du 
Bas-Rhin et à la Fédéra�on Na�onale de l’Enseignement, de la Culture et de la Forma�on 
Professionnelle Force Ouvrière (FNEC FP-FO) ainsi qu’à la Fédéra�on Générale des Fonc�onnaires 
Force Ouvrière (FGF-FO). En plus des informa�ons par mail, chacun des adhérents du SNUDI-FO 67 
reçoit régulièrement les publica�ons et circulaires de ces différentes instances syndicales, ainsi que 
celles du syndicat na�onal.  



Nouvelle adhésion           ou Renouvellement de cotisation  

 

Nom :……………………...………..     Prénom : ……………………….……… Date de naissance : ……/..…/……. 

 
Adresse personnelle (écrire en majuscules d’imprimerie) : ………….……………………………….………..……..……………….. 
 
……………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Code postal :……………………..…. Ville :…………………………….....……… Tél portable : .……….……….………………….….……... 

 
Email (à remplir avec soin) : ……………………………………………………………………..……………………………………………………………. 

 
Corps : Instit / PE / Psy / EFS / contractuel / AVS AESH / Retraité   Grade : CN HC EX HE
 Echelon : .……. 

 
Fonction : Adj / ZIL /  Dir / BR / Segpa / Ulis / Upe2a / Adpt / Rééd / ERH / MF / Congé par. / Dispo / Autre ..….. 

 
Affectation : à titre : Définitif  / Provisoire    Plein temps  / temps partiel  : quotité ….… % 

 
Etablissement : mat / élém / collège / IME / …….… Nom …………………………………….. 

Adresse : …………………………………………. Ville : ……………………………………. 

Total cotisation 2021 : ……….. € en ………….chèques 

SNUDI-FO Bas-Rhin Maison des syndicats 1, rue Sédillot 67000 STRASBOURG - snudi.fo67@orange.fr 
03 88 35 24 22 - 06 31 08 76 78 http://snudifo67.fr 

 
Confédéra�on Générale du Travail-Force Ouvrière 

 

 

 

 

  

PE et Psy Classe Normale (CN)                    Instituteurs 
 
 
 
 
 
 
 
PE et Psy Hors Classe (HC)  PE et Psy Classe Ex. et Hors Echelle (HC) 

Co�sa�ons syndicales 2021  
 

Temps partiel : cotisation au prorata du service effectué (50 %, 75 %, 80 % ... de la cotisation) 
Paiement jusqu’à 6 chèques possible (encaissables sur la même année civile) 

Echelons 2-3-4 5 6 7 8 9 10 11 

Adj, ASH, IMF 139 151 161 167 178 191 204 216 

Direc�on 2-4 cl 145 157 167 173 184 197 210 222 

Direc�on 5-9 cl 149 161 171 177 190 201 214 226 

Direc�on 10 cl et+ 153 165 175 181 194 205 218 230 

Adj, ASH, IMF 160 

Direc�on 2-4 cl 166 

Direc�on 5-9 cl 170 

Direc�on 10 cl et+ 174 

Echelons 1 2 3 4 5 6 

Adj, ASH, IMF 190 200 214 229 245 258 

Direc�on 2-4 cl 196 206 220 235 251 264 

Direc�on 5-9 cl 200 210 224 239 255 268 

Direc�on 10 cl 
et+ 

204 214 228 243 259 272 

Echelons 1 2 3 4 HE1 HE3 

Adj, ASH, IMF 224 238 251 268 288 315 

Direc�on 2-4 cl 230 244 257 274 294 321 

Direc�on 5-9 cl 234 248 261 278 300 325 

Direc�on 10 cl 
et+ 

238 252 265 282 304 329 

HE2 

299 

305 

309 

313 

Contractuel,  
congé  

parental, 
Disponibilité 

50 € 
 

Retraité 
90 € Couple : -25% 

Les informa�ons recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informa�sé par le syndicat SNUDI-FO 67. Elles sont conservées pendant 
la durée de votre adhésion plus une période de 3 ans et sont des�nées à la direc�on de la communica�on de FO conformément à la loi « informa�que 
et libertés », vous pouvez exercer votre droit d'accès aux données vous concernant et les faire rec�fier en nous contactant : snudi.fo67@orange.fr  
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