FNEC -FP FD
Sundicat National
N 0 Force Ouvriére
& des Lycées et Colléges

Section de Savoie

SNFOLC - Maison des Syndicats - 3 rue Ronde BP 423 - 73 004 - CHAMBERY
tel : 04 79 69 8152 / 06 95 64 62 24 /

foenseignement73@laposte.net
site national : www.fo-snfolc.fr

FICHE ADHERENT - ANNEE CIVILE 2024

Nous demandons a tous les ADHERENTS de compléter cette fiche pour que nous soyons en mesure de
suivre au mieux vos dossiers a partir des informations actualisées chague année.

AUTORISATION a signer afin de respecter les obligations fixées par la o
C.N.L.L. : « Je souhaite continuer a recevoir du SN-LC-FO toutes les informations qu’il 66 /O
juge en rapport avec le déroulement de ma carriere. Je lI'autorise a faire figurer les ren- DE VOTRE
seignements ci-joints dans des fichiers informatisés, et ce dans les conditions fixées
par la loi n° 78/7 du 6 janvier 1978, dot les articles 26 et 27 me donnent le droit d'op- | | COTISATION SONT

position, d’acces et de rectification aux informations nominatives me concernant. » DEDUCTIBLES DU
Date : Signature : MON\TANT DE VOS
IMPOTS

Envoyer votre cotisation a: SNFOLC - Maison des Syndicats )

3 rue Ronde - BP 423 - 73004 CHAMBERY
Vous pouvez échelonner votre paiement sur I'année en nous faisant parvenir dées janvier I'en-
semble de vos cheques (ordre SNFOLC) en indiquant au verso le mois d’encaissement souhaité.

Montant de ma cotisation : ......... € (voir au dos). Je joins ......... cheque(s)
NOM @ SITUATION ADMINISTRATIVE :
PRENOM :........cooiiiiiiii e GRADE :......oooviiiiiiiiie e
Nom de jeune fille t.......covveevieiiiiieiiiiieiieeee. ECh@lON 2o
Date de naissance :......... [, [, depuisle: ...
Adresse : DISCIPLINE ou FONCTION :
Code postal ©.....ooieie e Discipline complémentaire :
VLI o e TTTTTTIETIEEesi
Téléphone : ........ /R [o..... [....... [...... TEMPS PARTIEL : quotité :......... | éme
portable :........ [ [oiiiin [oiin. [ovoiiiiiiiii, POSTEFIXE [ ] TZ [ ] AFA [ ]
ETABLISSEMENT d'exercice ou de rattachement STAGIAIRE [ ] CONTRACTUEL [ ]
Nom :......... ,
) _ CONGE : formation [ 1 parental [ ]
Code postal : ............ Ville: .o longue maladie [ ] longue durée [ ]
Etablissement complémentaire éventuel: disponibilite [ ] autre [ ]

CPA. [ ] CFA. [ ] RETRAITE [ ]



mailto:foenseignement73@laposte.net
http://www.fo-snfolc.fr/

SNFOLC 73

montant de la carte confédérale : 17 €

/Année 2024

prix du timbre : environ 1h de travail = indice x 0,028

lére ligne :

prix du timbre mensuel ‘

2éme ligne :

montant total annuel: 1 carte + 12 timbres ‘

icontractuel LABO

forfait annuel 58€

IRetra ité

17 € + 40 % de la cotis des actifs a I'échelon obtenu. ‘

IDispo, congé parental

ECHELON 1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10‘11‘12‘13
IGRADE
HEA1 |HEA2 |HEA3 |[HEB1 |HEB2 |HEB3
19 20 21 22,5 21,5 23,5 24,5 25,5 25,5 27 29
Chaire supérieure
245 257 269 287 275 299 311 323 323 341 365
HEA1 |HEA2 [HEA3 [HEB1 |[HEB2 [HEB3
s 21,5 23,5 24,5 25,5 25,5 27 29
|Agrégé
Classe exceptionnelle 275 | 299 | 311 | 323 | 323 | 341 | 365
HEA1 |HEA2 |HEA3
oz 20 21 21,5 23,5 24,5 25,5
|Agrége
[Hors classe 257 | 269 | 275 | 299 | 311 | 323
g 12,5 13,5 14,5 15 16 17,5 18,5 20 21 22,5 23
|Agrégé
Classe normale 167 | 179 | 191 | 197 | 209 | 227 | 239 | 257 | 269 | 287 | 293
HEA1 |HEA2 [HEA3
Certifié, CPE, Psy-EN 19 20 21 21,5 23,5 24,5 25,5
Classe exceptionnelle 245 | 257 | 269 | 275 | 299 | 311 | 323
Certifié, CPE, Psy-EN 15 16,5 18 19 20,5 21,5 22
[Hors classe 197 | 215 | 233 | 245 | 263 | 275 | 281
Certifié, CPE, Psy-EN 11 11,5 12,5 13 13,5 14 14,5 15,5 16,5 17,5 19
Classe normale 149 | 155 | 167 | 173 | 179 | 185 | 191 | 203 | 215 | 227 | 245
Contractuel ‘ 17 € + 9 € par mois travaillé. |
Contractuel alternant ‘ forfait année scolaire 58 € |
Stagiaire INSPE ‘ forfait année civile 2024 : 62 € ‘ forfait rentrée scolaire 2024 : 42 €
JAESH ‘ 17 € + 9 € par mois travaillé. |
9
IAED
124
IE 3: ATRF 2éme classe ‘ ‘ 72 ‘ 73 ‘ 73 ‘ 74 ‘ 75 ‘ 76 ‘ 78 ‘ 79 ‘ 82 ‘ 86 ‘
| |
|E 4 : ATRF lére classe ‘ 72 ‘ 72 73 74 75 77 79 82 84 87 89 ‘
| |
|E 5 : ATPRF 2éme classe ‘ 72 ‘ 73 ‘ 74 ‘ 75 ‘ 77 ‘ 80 ‘ 82 ‘ 85 ‘ 88 ‘ 93 ‘ 96 ‘
| |
|E 6 : ATPRF lére classe ‘ 79 ‘ 82 ‘ 84 ‘ 87 ‘ 93 ‘ 97 ‘ 102 ‘ 103 ‘
| |
|ITRF Classe normale ‘ 73 ‘ 74 ‘ 78 ‘ 80 ‘ 82 ‘ 86 ‘ 88 ‘ 90 ‘ 94 ‘ 97 ‘ 102 ‘ 107 ‘ 112
| |
|ITRF Classe supérieure ‘ 83 ‘ 87 ‘ 93 ‘ 98 ‘ 103 ‘ 108 ‘ 113 ‘ 120 ‘
IITRF Classe exceptionnelle ‘ ‘ 95 ‘ 98 ‘ 103 ‘ 109 ‘ 114 ‘ 120 ‘ 126 ‘

17 € + 3 timbres a 9 € = 44 € annuels ‘

[Temps partiel

Carte 17 € + nombre de timbres au pro rata du temps travaillé.




