
BULLETIN d'ADHÉSION ou de RÉ-ADHÉSION
Période du 1er septembre au 31 août
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 Madame  Monsieur Adresse personnelle

NOM D'USAGE N° Rue

NOM de NAISSANCE

PRÉNOM

DATE de NAISSANCE
jour jour mois mois année année année année

Code Postal

TÉLÉPHONE PERSO. (facultatif) Ville

 ADRESSE ÉLECTRONIQUE (à remplir impérativement)
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  RÉGION  

Établissement 
principal 

ou structure
où vous exercez 

actuellement

Nom de l'établissement :

Adresse de
l'établissement :
(rue, lieu-dit, BP...)

Code postal : Ville :

 Personnel du supérieur : donner des précisions sur votre lieu d'affectation  
interne (Laboratoire/Service/Unité...), afin de faciliter la remise en interne de votre courrier

** voir tableaux du 
4 pages d’information

Situation
professionnelle

de

 l'adhérent.e

**Corps→

Grade→ Échelon→

Statut→ Titulaire Stagiaire Contractuel·le CDI ou CDD

Fonction 
particulière

à cocher

 Enseignant.e Matière enseignée (1) : (2) :

Filière(s) / Classes : Collège CS CAPa 2nd Pro/Bac Pro/BP 2nd G/G/STAV

BTS Licence Pro CPGE Enseignement Sup.

 ATFR Supérieur Laboratoire

 TFR Supérieur Laboratoire Documentation IBA Vie Scolaire

 Directeur.trice d'EPL (D1)

 Directeur.trice Adjoint.  Formation Initiale (D2) Formation Cont/App.(D3) Développement(D4)

 Dir. Hors statut emploi  CFA CFPPA Exploitation Atelier technologique

 Secrétaire général.e 

CO TIS ATION /  SURCOTISATION

PERSONNELS avec INDICE La cotisation estimée 
correspond au calcul à partir  
des informations dont nous 
disposons. Merci de mettre à 

jour (voir tableau 4 pages)

Pour 
mémoire PERSONNELS sans 

INDICE seulement

Pour 
mémoire

 Indice (de la fiche de paye)**  Rémunération 
mensuelle brute Pourcentage temps de travail

 Montant de la cotisation ** Cotisation éstimée  Montant de la cotisation**

 Surcotisation  Surcotisation

 TOTAL (cotisation + surcotisation)  TOTAL (cotis+surcotis)

MODE de PAIEMENT : si prélèvement remplir obligatoirement et signer la demande et l'autorisation de prélèvement et y agrafer le RIB

  CHEQUE  PRÉLÈVEMENT AUTOMATIQUE RECONDUCTIBLE

(date limite d'adhésion 15 octobre)
 PRÉLÈVEMENT AUTOMATIQUE SIMPLE

(une année - date limite d'adhésion 15 octobre)
 EN LIGNE 

(carte bancaire))
REVUE « POUR » : L'adhésion au SNETAP-FSU donne droit à la réception de la revue "POUR" de la FSU qui est diffusée par voie numérique. 
Si vous souhaitez recevoir le format papier cochez la case.

DROIT À L'IMAGE - article 9 du code civil. Cochez cette case si vous n'autorisez pas   l'utilisation d'images personnelles  . « Je n'autorise pas la publication de photographies sur lesquelles
j'apparais, dans le cadre d'activités syndicales, sur le site Internet du SNETAP-FSU et/ou sur les publications sur support papier du SNETAP-FSU » 

INFORMATIQUE ET LIBERTÉS : Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés. Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Par cette  
adhésion, vous consentez à ce qu'elles soient conservées de façon nominative pendant 3 ans, puis anonymisées à des fins statistiques et à ce qu'elles puissent être croisées pendant leur durée de  
conservation avec les données publiées par le ministère relatives à des modifications de situation administrative, dans le but de pouvoir assurer le suivi de carrière et de pouvoir renseigner au mieux  
les adhérents. Elles font donc l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au SNETAP-FSU. Vous pouvez exercer votre droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent en 
vous adressant à : snetap@snetap-fsu.fr. 

CRÉDIT D’IMPÔT – Une cotisation syndicale ouvre droit à un crédit d’impôt de 66 % de la cotisation versée. Que vous soyez imposable ou non, vous 
bénéficiez d'un dégrèvement de 2/3 du montant de votre cotisation avec remboursement pour les non-imposables par le Trésor Public.

 ADHÉRENT-E SECTION   à remplir par le - la - Secrétaire de section 
Nom et adresse de la section :

Date, signature :

Date et signature de l'adhérent-e :

mailto:snetap@snetap-fsu.fr
mailto:snetap@snetap-fsu.fr


Document destiné aux adhérent·es et 
futur·es adhérent·es

ANNÉE SCOLAIRE 2025-2026

Le ,  membre  de  l’Élan  commun  est  la  1ère  organisation  

représentative  dans  l'Enseignement  Agricole  Public,  comme  dans 

l'Enseignement  Maritime  Public.  Il  a  pour  vocation  la défense  des 

intérêts  de  ses  personnels,  quelle  que  soit  leur  catégorie  

professionnelle. Le SNETAP-FSU est combatif, actif sur le terrain et  

présent  dans  toutes  les  instances décisionnelles  et paritaires  au 

niveau local, régional comme ministériel. 

Le SNETAP-FSU, c'est 60 ans d'engagement et d'expertise au service  

des agent·e·s comme des usager·ères du service public et un réseau  

militant bien ancré localement en capacité d'agir au quotidien.  

 Le Co-Secrétariat Général du SNETAP-FSU

Laurence Dautraix et Frédéric Chassagnette

Comment adhérer au SNETAP-FSU ?

 Lycée avec Section 
locale SNETAP-FSU

 Lycée sans Section 
locale SNETAP-FSU

 Prendre contact dès la rentrée avec le-la 
trésorier-e ou le-la secrétaire  de section de 
votre établissement

OU

 Adhérer et payer en ligne : 
www.snetap-fsu.fr, rubrique« ADHÉRER »

La section locale sera informée de votre 
adhésion

  Adhérer et payer en ligne : 
www.snetap-fsu.fr rubrique « ADHÉRER »

OU

 Imprimer (rubrique « ADHÉRER ») et envoyer 
votre bulletin d'adhésion à :

SNETAP-FSU
Trésorerie Nationale
251 rue de Vaugirard
75732 PARIS cedex 15

http://www.snetap-fsu.fr/
http://www.snetap-fsu.fr/


Comment remplir son bulletin d'adhésion ?

Vous êtes déjà syndiqué·e

Sur le bulletin pré-rempli :

1. Merci de modifier l' indice  indiqué sur 
le  bulletin  d'adhésion  en  fonction  de  celui 
figurant sur votre fiche de paie

Depuis le 1er janvier 2024, tous les indices 
ont augmenté de 5 points. Merci de 
l’actualiser (voir grilles)

}
    

2. Vérifier les informations inscrites sur le bulletin d'adhésion et les corriger si nécessaire 
(Grade, filières d’enseignement, matières enseignées, ...)

Vous êtes un·e nouveau·elle syndiqué·e

Adhérer en ligne ou remplir le bulletin d'adhésion vierge en vous aidant des tableaux ci-
dessous :

- tableau 1 : corps
- tableau 2 : cotisations des personnels rémunérés sans indice
- tableau 3 : cotisations des personnels selon les indices

Dans les 2 cas, n'oubliez pas d'indiquer votre adresse e-mail

Comment régler sa cotisation ?

- Soit par chèque à joindre au bulletin d'adhésion

- Soit par paiement en ligne

- Soit par prélèvement automatique avant le 15 octobre 

Prélèvement Automatique
Reconductible

Reconduit automatiquement
d'une année sur l'autre

Peut être interrompu sur simple demande

Première demande Renouvellement

Formulaire :« demande et  
autorisation de prélèvement 

automatique fractionné » 
complété et accompagné 

d'un RIB

Un courrier spécifique est adressé aux agents-es concernés début septembre

Vous êtes prélevé.e en 4 fois : 5 déc - 5 fév - 5 avril - 5 juin

1.  Remplir  le formulaire  « autorisation  de 
prélèvement automatique fractionné »
2. Joindre un RIB à ce formulaire

Inutile si déjà prélevé.e en 2024-
2025, sauf changement de 
compte

}
 



 TABLEAU 1 - CORPS 

CORPS CORPS
Accompagnant-e d’Élève En Situation de Handicap Ingénieur-e de l'Agriculture et de l'Environnement

Adjoint-e administratif-ve Ingénieur-e de recherche

Adjoint-e technique de formation et de recherche Ingénieur-e des ponts, des eaux et des forêts

Adjoint-e technique en DSLD Inspecteur-rice de l'Enseignement Agricole

Adjoint-e technique territorial en EPL Maître de conférence de l'Enseignement Supérieur Agricole

Assistant-e d’éducation Ouvrier-ère d'exploitation

Assistant-e ingénieur de formation et de recherche Professeur-e agrégé-e

Attaché-e d'administration Professeur-e bi-admissible à l'agrégation EN

Conseiller-ère principal-e d'éducation Professeur-e Certifié-e de l’Enseignement (Détaché EN)

Contractuel-le administratif-ve et technique 
(Budget Établissement)

Professeur-e Certifié-e de l'Enseignement Agricole

Contractuel-le Éducation (Budget Établissement) Professeur-e d'éducation physique et sportive

Contractuel-le Enseignement (Budget Établissement) Professeur-e de l'Enseignement Supérieur Agricole

Contractuel-le Direction (ÉTAT) Professeur-e de Lycée Professionnel (Détaché EN)

Contractuel-le Éducation (ÉTAT) Professeur-e de Lycée Professionnel Agricole

Contractuel-le Enseignement (ÉTAT) Secrétaire Administratif-ve

Contractuel-le Administratif (ÉTAT) Technicien-ne de Formation et de Recherche

Contractuel-le TOS Vacataire enseignant-e

Infirmier-ère Vacataire non enseignant-e

Ingénieur-e d'étude

TABLEAU 2 - montants des cotisations
PERSONNELS rémunérés SANS INDICE

SALAIRE MENSUEL BRUT NOUVEAU 
MONTANT

(depuis 
2023-2024)

SALAIRE MENSUEL BRUT NOUVEAU 
MONTANT 

(depuis 
2023-2024)

SALAIRE MENSUEL BRUT NOUVEAU 
MONTANT(de

puis 2023-
2024)

de à de à de à

Jusqu'à 1748 35 2349 2376 128 2986 3009 178

1749 1762 40 2377 2400 130 3010 3032 180

1763 1781 50 2401 2428 132 3033 3060 182

1782 1795 60 2429 2456 134 3061 3084 184

1796 1814 70 2457 2479 136 3085 3107 186

1815 1828 84 2480 2508 138 3108 3131 188

1829 1842 89 2509 2530 140 3132 3154 190

1843 1856 92 2531 2559 142 3155 3182 192

1857 1888 94 2560 2582 144 3183 3206 194

1889 1916 96 2583 2611 146 3207 3229 196

1917 1949 98 2612 2634 148 3230 3253 198

1950 1977 100 2635 2659 150 3254 3276 200

1978 2011 102 2660 2686 152 3277 3299 202

2012 2038 104 2687 2714 154 3300 3328 204

2039 2072 106 2715 2737 156 3329 3351 206

2073 2100 108 2738 2761 158 3352 3374 208

2101 2128 110 2762 2789 160 3375 3398 210

2129 2156 112 2790 2812 162 3399 3421 212

2157 2184 114 2813 2836 164 3422 3445 214

2185 2212 116 2837 2864 166

2213 2240 118 2865 2887 168

2241 2269 120 2888 2911 170

2270 2291 122 2912 2934 172

2292 2320 124 2935 2962 174

2321 2348 126 2963 2985 176



 TABLEAU 3 - montants des cotisations
selon les INDICES et HORS-ECHELLE

INDICE
MONTANT 

COTISATION
 (€)

INDICE
MONTANT 

COTISATION
 (€)

INDICE
MONTANT 

COTISATION
 (€)

INDICE
MONTANT 

COTISATION
 (€)

INDICE
MONTANT 

COTISATION
 (€)

de à de à de à de à de à

359 373 35 552 557 146 736 740 216 920 925 286 1139 1146 356

374 375 45 558 562 148 741 746 218 926 931 288 1147 1153 358

376 377 50 563 568 150 747 751 220 932 936 290 1154 1161 360

378 380 55 569 573 152 752 756 222 937 942 292 1162 1169 362

381 383 65 574 579 154 757 761 224 943 947 294 1170 1178 364

384 387 79 580 584 156 762 766 226 948 953 296 1179 1186 366

388 390 93 585 589 158 767 771 228 954 959 298 1187 1195 368

391 393 94 590 595 160 772 776 230 960 964 300 1196 1204 370

394 397 94 596 600 162 777 782 232 965 970 302 1205 1213 372

398 404 94 601 605 164 783 787 234 971 976 304 1214 1222 374

405 410 96 606 611 166 788 792 236 977 982 306 1223 1232 376

411 417 98 612 616 168 793 797 238 983 988 308 1233 1242 378

418 423 100 617 621 170 798 802 240 989 994 310 1243 1252 380

424 429 102 622 626 172 803 808 242 995 999 312 1253 1263 382

430 435 104 627 632 174 809 813 244 1000 1005 314 1264 1275 384

436 442 106 633 637 176 814 818 246 1006 1012 316 1276 1287 386

443 448 108 638 642 178 819 823 248 1013 1018 318 1288 1300 388

449 454 110 643 647 180 824 828 250 1019 1024 320 1301 1314 390

455 460 112 648 653 182 829 834 252 1025 1030 322 1315 1330 392

461 466 114 654 658 184 835 839 254 1031 1036 324 HORS ECHELLE

467 472 116 659 663 186 840 844 256 1037 1042 326 A1 895 274

473 478 118 664 668 188 845 849 258 1043 1049 328 A2 930 286

479 484 120 669 673 190 850 855 260 1050 1055 330 A3-B1 977 304

485 489 122 674 679 192 856 860 262 1056 1062 332 B2 1018 318

490 495 124 680 684 194 861 865 264 1063 1068 334 B3-Bb1 1072 334

496 501 126 685 689 196 866 871 266 1069 1075 336 Bb2 1100 342

502 507 128 690 694 198 872 876 268 1076 1081 338 Bb3-C1 1129 352

508 512 130 695 699 200 877 881 270 1082 1088 340 C2 1153 358

513 518 132 700 704 202 882 887 272 1089 1095 342 C3-D1 1178 364

519 524 134 705 710 204 888 892 274 1096 1102 344 D2 1231 376

525 529 136 711 715 206 893 898 276 1103 1109 346 D3-E1 1284 386

530 535 138 716 720 208 899 903 278 1110 1116 348 E2 1334 394

536 540 140 721 725 210 904 908 280 1117 1123 350

541 546 142 726 730 212 909 914 282 1124 1131 352

547 551 144 731 735 214 915 919 284 1132 1138 354

SNETAP-FSU - Syndicat National de l'Enseignement Technique Agricole Public  - Fédération Syndicale Unitaire
251, rue de Vaugirard - 75732 PARIS Cedex 15 - Tél  01 49 55 84 42

snetap@snetap-fsu.fr
http:  //www.snetap-fsu.fr  

mailto://www.snetap-fsu.frsnetap@snetap-fsu.fr
http://www.snetap-fsu.fr/
mailto://www.snetap-fsu.frsnetap@snetap-fsu.fr

	BULLETIN d'ADHÉSION ou de RÉ-ADHÉSION
	Période du 1er septembre au 31 août

	Nom: 
	Numéro: 
	Adresse perso 1: 
	Nom de naissance: 
	Prénom: 
	Code Postal perso: 
	Ville perso: 
	RÉGION: 
	Nomde létablissement: 
	Adresse de létablissement  rue lieudit BP: 
	Code postal: 
	Ville_2: 
	Personnel du supérieur  donner des précisions sur votre lieu daffectation interne LaboratoireServiceUnité afin de faciliter la remise en interne de votre courrier: 
	Matière enseignée 1: 
	2: 
	Collège: Off
	CS: Off
	CAPa: Off
	2nd ProBac ProBP: Off
	2nd GGSTAV: Off
	BTS: Off
	Licence Pro: Off
	CPGE Enseignement Sup: Off
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	Supérieur: Off
	Laboratoire: Off
	Documentation: Off
	IBA: Off
	Vie Scolaire: Off
	Formation Initiale D2: Off
	Formation ContAppD3: Off
	DéveloppementD4: Off
	CFA: Off
	CFPPA: Off
	Exploitation: Off
	Atelier technologique: Off
	Indice de la fiche de paye: 
	Rémunération mensuelle brute: 
	Pourcentage temps de travail: 
	Montant de la cotisation: 
	Montant de la cotisation_2: 
	REVUE  POUR  Ladhésion au SNETAP donne droit à la réception de la revue POUR de la FSU qui est diffusée par voie numérique: Off
	DROIT À LIMAGE article 9 du code civil Cochez cette case si vous nautorisez pas l: Off
	Date et signature de ladhérente: 
	Genre: Off
	Adresse perso 2: 
	Adresse perso 3: 
	Date de naissance: 
	Corps: 
	Grade: 
	Statut: Off
	Fonction: Off
	Mode de paiement: Off
	Date: 
	Nom de la section: 
	Adresse de la section 1: 
	Adresse de la section 2: 
	Adresse de la section 3: 
	Adresse email: 
	Téléphone: 
	CDI: Off
	CDD: Off
	Adresse de létablissement  rue lieudit BP 02: 
	Surcotisation: 
	Total: 
	Surcotisation 2: 
	Total2: 


