
 
Nom :  ................................................................... 

(Nom de naissance) :  .............................................. 

Prénom :  .............................................................. 

Né(e) le :  .............................................................. 

Tél :  ......................................................................  

Mail :  ....................................................................  

Adresse : ..............................................................  

 .............................................................................  

Je me syndique au SNUipp afin de contribuer: 

- à la défense des intérêts matériels et moraux des personnels actifs ou retraités, 

- au développement du service public d’éducation, 

- au maintien de l’unité de la profession dans un syndicat indépendant, pluraliste, unitaire et démocratique. 

Je demande au SNUipp de me communiquer les informations personnelles et de gestion de ma carrière auxquelles il aura 

accès à l’occasion des commissions paritaires et l’autorise à faire figurer ces informations dans des fichiers et des traitements 

automatisés dans les conditions fixées par les articles 26 et 27 de la loi du 6/01/1978. Cette autorisation est révocable par le 

droit d’accès en m’adressant au SNUipp 54-FSU. 

    Date:        Signature : 

SITUATION ADMINISTRATIVE     

 ACTIF.VE  RETRAITE.E   

 Instituteur.rice  Prof des écoles    PEGC  Spécialisé (préciser:………………….) 

 Stagiaire  Psy-EN  AESH  Contractuel.le 

 Maternelle  Elémentaire  Collège  Etablissement spécialisé 

 REP  REP+  

 Adjoint.e  Directeur.rice *  Chargé.e d'école  Remplaçant.e   Autre : ……………………………………………  

* nombre de classes: ……..     Quotité de travail: ……………%  Echelon: …………………………       

Nomination:   A titre définitif          A titre provisoire    Renouvellement     Nouvelle adhésion 

Etablissement d’exercice :  

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

Les cotisations syndicales annuelles sont déductibles des impôts sur le revenu à hauteur de 66%.  
Ou intégrables entièrement dans vos « frais rééls ». 

2021       

2022   
ECHELONS 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Instituteur      123 126 132 135 142 153 163 178 

Prof des Ecoles 

ou Psy EN 
 131 137 141 149 158 172 184 196 210 232 

PE ou PsyEN 

hors classe 
 210 232 251 267 281 291         

PE ou PsyEN 

classe exc 
255 269 284 304 

Ch1 

325 

Ch2 

338 

Ch3 

355 
    

PEGC classe 

exc 
  238 254 267             

EFS : 89 € AESH : 25 € 
Retraités : 123 € 

(92 € si <1500€ mensuels) 

Dispo/congé 

parental : 89 € 

MAJORATIONS pour primes 

REP  / REP + + 10 € 

Toutes autres primes 

de fonction 
+ 5 € 

Ex : ASH, EMF, CPC, direction 

d’école, etc.  

Si vous bénéficiez de 

prime(s) de fonction, 

entourez et ajoutez la 

majoration à la somme 

indiquée dans ce 

tableau. 

optionnel 

❑ je souhaite verser une 

contribution complémen-

taire volontaire à la  

caisse de solidarité et 

de grève*  

du SNUipp-FSU 54, d’un 

montant de : 

_____________ € 

ce montant, choisi librement, 

est à ajouter à votre règlement 
* plus d’informations sur demande 

Bulletin d’adhésion à envoyer à : 

SNUipp 54-FSU 

51 rue de Metz 

54000 NANCY 

  Montant de ma cotisation:  ………....… euros     (temps partiel =  cotisation au prorata) 

Je règle par : 

  prélévement automatique  reconductible  (échelonné jusqu’à 9 fois selon le mois d’adhésion )   

 par CB (1 à 4 versements), sur notre site 

      chèque  

Prélèvement = autorisation SEPA à compléter (formulaire sur notre site) 


