
Bulletin d'adhésion
Année scolaire 2023-2024

A remplir complètement même si tu étais 
adhérent l'année précédente

Nom ...............................................
Prénom ...........................................
Mèl ...................................................

Adhérent en 2022-2023 □  Nouvel adhérent en 2023-2024  □

Adresse personnelle : ...............................    Adresse professionnelle : ............................
...........................................................           .................................................................
Tel : .........................................................     Tel :............................................................
Portable :..................................................    Mèl....................................................................

Vous souhaitez recevoir la presse syndicale : 
Chez vous □ Dans votre établissement □

Catégorie, statut : (instit, PE, MA, CES, agrégé, ATEC, infir-
      mière, COP, certifié, CPE, PLP, AED, AVS, EVS ...)
 ......................................................................................

Echelon : ................quotité de travail.........................
Fonction exacte ou discipline :
.................................................................

Cotisations :
Reporte-toi au barème ci-contre. 
Si tu es retraité(e), retire 1/3 de ta
cotisation que SudEduc15 
prendra en charge.

Paiement   :
Possibilité de paiement
fractionné en remplissant
le tableau ci-dessous.

Salaire net mensuel Cotisation Salaire net mensuel Cotisation

Moins de 600                    6 + de 2 000                 207

+ de 600                  15 + de 2 100                 229

+ de 750                  27 + de 2 200                 252

+ de 900                  45 + de 2 300                 270

+ de 1 000                  54 + de 2 400                 292

+ de 1 100                  63 + de 2 500                 315

+ de 1 200                  75 + de 2 600                 342

+ de 1 300                90 + de 2 700                 364

+ de 1 400                 99 + de 2 800                 387

+ de 1 500                 117 + de 2 900                 414

+ de 1 600                 135 + de 3 000                 441

+ de 1 700                 153

+ de 1 800                 171

+ de 1 900                 189

Je me syndique à SUD éducation Cantal afin de contribuer à la défense des intérêts matériels et 
moraux des personnels actifs et retraités, ainsi qu'au développement du Service Public et Laïque 
d'Éducation. SUD éducation Cantal pourra utiliser les renseignements ci-dessus pour m'adresser ses 
publications. Je demande à SUD éducation Cantal de me communiquer les informations 
professionnelles et de gestion de ma carrière auxquelles il a accès à l'occasion des commissions 
paritaires et l'autorise à faire figurer ces informations dans des fichiers et traitements automatisés 
dans les conditions fixées par les articles 26 et 27 de la loi du 06/01/78. Cette autorisation est 
révocable par moi-même dans les mêmes conditions que le droit d'accès en m'adressant à SUD 
éducation Cantal. Date : Signature : 

 
 7 Place de la Paix

  15000 AURILLAC
tél. : 04 71 48 61 44

sudeduc15@posteo.net

Date de retrait Montant

Octobre

Novembre

Décembre

Janvier

Février

Mars

Avril

Mai

Juin

Faire autant de chèques que
nécessaire


