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Comment calculer sa cotisation syndicale a la FSU ?

Le montant de I'adhésion au syndicat FSU des territoriaux de I'Hérault est de 0.6% du salaire net (et d'un minimum
mensuel de 3,20€). Par exemple si mon salaire net est de 1500€ je calcule ma cotisation comme suit : 1500X0,6=
900/100 = 9€ mensuel. Le montant de I'adhésion pour les assistantes familiales a été fixé a 8€ mensuel par la 1ére
assemblée générale de la section le 05.12.2015.

Le réglement se fait par préléevement automatique tous les deux mois en joignant a votre fiche
d’adhérent un RIB (et en nous retournant le mandat SEPA ci-joint) ou, peut se faire trimestriellement
par chéque a I’ordre de SDU CLIAS 34.

Crédit ou réduction d’impot : si vous n’étes pas imposable, votre cotisation ouvre droit a un crédit d’impo6t (cheque
du Trésor public) de 66 % du montant de la cotisation versée. Et si vous étes imposable, a une réduction d’imp6t de 66%
du montant de la cotisation. (Par exemple pour un salaire net a hauteur de 1500€ mensuel le montant annuel de votre

cotisation sera, aprés déduction d’impoét, de 36,72€annuel soit 3,06€mensuel), en somme pas de quoi s’en priver...
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BULLETIN D'ADHESION au SNUTER 34 - FSU

LA FSU TERRITORIALE

Heraut Madame [ Monsieur []
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Grade ou emploi

J'adhére au SNUTER 34 - FSU adaterdu (1) L1 1 | | |

Ma cotisation mensuelle sera calculée sur la base de 0,6 % du salaire annuel net qui est de : .......cococeueueeninnrcrencicnine e €divisé par 12.(2)
Mon paiement automatisé aura lieu tous les 2 mois. (joindre le Relevé d'identité bancaire IBAN)

Les informations nominatives ci-dessus ont pour objet de permettre au SNUTER 34 - FSU d'organiser I'action, d'informer, de consulter ses adhérents. Ces informations sont aussi
communiquées au SNUTER et a la Fédération Syndicale Unitaire. Elles ne peuvent &tre communiquées a l'extérieur pour des opérations commerciales ou publicitaires. Chaque
adhérent a le droit d'acces, de contestation et de rectification des données le concernant.

.................................................................. Signature
(1) Cette date est le premier jour du mois pour lequel la premiére cotisation a été versée

(2)  Montant du dernier salaire annuel net imposable

PARTIE RESERVEE AU SYNDICAT
(a remplir avec le trésorier)

SNUTER 34 FSU
Maison des syndicats Date du premier prélevement SEPA_L | | | | | Prélevement effectué tous les 2 mois

474 allée Henri II de

Cotisation mensuelle _L | | | | Montant de chaque prélévement AL
Montmorency
34000 Montpellier
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MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le SNUTER 34 -FSU & envoyer IDENTIFIANT
. . N e S 141 < . . CREANCIER SEPA
des instructions a votre banque pour débiter votre compte et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions du —_—

SNUTER 34-FSU. Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous FR4977, Z81E1B C
avez passée avec elle. Toute demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte.
Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir aupres de votre banque.
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Joindre obligatoirement un relevé d’identité bancaire IBAN
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