
Cher adhérent·e, bienvenu·e !

Le SNFOIEN ne fonctionne que grâce à ses cotisations car il veut rester indépendant de toutes
influences et refuse toutes subventions extérieures.

66% de ta cotisation sont déductibles des impôts ou crédités si tu n'es pas imposable. 

Voici les droits syndicaux liés à ton adhésion pour l’année civile 2025 : 
- tu participeras aux décisions du syndicat de façon démocratique à la majorité des participant·es
- tu as accès à un suivi personnalisé de tes demandes et tu seras mis·e en relation avec la section fédérale
FNEC-FP-FO de ton département et ton académie.
- la fédération des syndicats de l'enseignement Force Ouvrière (FNEC-FP-FO) a un secteur juridique qui
effectue un suivi des dossiers en contentieux (ex : conseil disciplinaire) ou en pénal (ex : tribunal
correctionnel)
- tu es adhérent·e à l'AFOC (2ème association de consommateur en France) qui intervient pour des litiges
dans ta vie privée en tant que consommateur (ex : un service de téléphonie, un vendeur, un prestataire de
service, etc.
- tu recevras des mails d'informations uniquement pour nos adhérent·es
- tu recevras les journaux du SNFOIEN, de la FNEC FP-FO et des informations de la FGF-FO
(fédération générale des fonctionnaires FO = 1er syndicat de la fonction publique d’Etat)

Les différents bureaux académiques
Les cotisations sont susceptibles d’être différentes d’une académie à l’autre, merci de contacter votre bureau académique

Rouen : contacter snfoien.rouen@gmail.com Toulouse : contacter marjoriessnfoien12@gmail.com

Bordeaux: contacter snfoien.bordeaux@gmail.com Lyon : contacter snfoien.rhone69@gmail.com
Amiens : contacter snfoien.amiens@laposte.net Rennes : snfoien.rennes@gmail.com

Pour toutes les autres académies: envoyer ce bulletin à snfoien, UDFO32, 4 passage des tourterelles, 32000 Auch



BULLETIN D'ADHÉSION au SNFOIEN 2025 (année civile)*

NOM …………………………………………………………..Prénom……………………………………………..

Adresse …………………………………………………………………..……………………………………………

CP ………………………Ville……….………………………………………………………………………..………

Tél …………………………………….Mail personnel………………………………………………………………

Établissement d’exercice ………………………………………………….……Ville……………………………….

Département d’exercice ……………Mail professionnel…………………………………………………………….

Échelon : …….. CAT A :□ Grade infirmier □ Grade Hors Classe / CAT B :□ CN □ CS

Temps partiel : …………… % (calculer la cotisation au prorata) Nouvel adhérent.e ? □ oui □ non

*Les cotisations sont susceptibles d’être différentes d’une académie à l’autre, merci de contacter votre bureau académique ci dessus

Mode de règlement :
□ Par chèque(s) à l’ordre de SNFOIEN (6 chèques possibles)

Nombre de chèques : Montant des différents chèques :
□ Par virement bancaire : IBAN FR76 1027 8065 0000 0211 8450 174 Montant du virement effectué ..…..€

(SAUF pour les académies de Toulouse, Amiens, Bordeaux, Rouen, Rennes, Lyon voir les contacts ci-dessus)

Le ……/………../2025 Signature :

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le syndicat SNFOIEN. Elles sont conservées pendant la durée de votre adhésion plus
une période de 3 ans et sont destinées à la direction de la communication de FO. Conformément à la loi « informatique et libertés », vous pouvez exercer votre droit d'accès aux
données vous concernant et les faire rectifier en nous contactant : snfoien.france@gmail.com

CATEGORIE A Grade Infirmier

Echelon 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Cotisation annuelle en € 139 149 156 163 171 179 190 200 210 221 232

coût réel annuel après déduction fiscale en € 46,33 49,67 52 54,33 57 59,67 63,33 66,67 70 73,67 77,33

coût réel mensuel après déduction fiscale en € 3,86 4,14 4,33 4,53 4,75 4,97 5,28 5,56 5,83 6,14 6,44

CATEGORIE A Grade Hors Classe

Cotisation annuelle en € 150 157 166 175 185 194 204 214 225 236 248

coût réel annuel après déduction fiscale en € 50 52,33 55,33 58,33 61,67 64,67 68 71,33 75 78,67 82,67

coût réel mensuel après déduction fiscale en € 4,17 4,36 4,61 4,86 5,14 5,39 5,67 5,94 6,25 6,56 6,89

CATEGORIE B Classe normale

Echelon 1 2 3 4 5 6 7 8

Cotisation annuelle en € 133 138 143 150 157 168 180 193

coût réel annuel après déduction fiscale en € 44,33 46 47,67 50 52,33 56 60 64,33

coût réel mensuel après déduction fiscale en € 3,70 3,83 3,97 4,16 4,36 4,67 5 5,36

CATEGORIE B Classe supérieure

Cotisation annuelle en € 160 165 173 182 190 195 200 203 208 214

coût réel annuel après déduction fiscale en € 53,33 55 57,67 60,67 63,33 65 66,67 67,67 69,33 71,33

coût réel mensuel après déduction fiscale en € 4,44 4,58 4,81 5,06 5,28 5,42 5,56 5,64 5,78 5,94

Infirmie.r.es contractuel.les: cotisation: 96 € ( 32 €= coût réel après déduction fiscale/ soit 2,67 € par mois)

retraité.es cotisation:79€ (26,34€ coût réel après déduction fiscale/ soit 2,19 € par mois)

1ère adhésion A partir de juillet de l’année en cours, la cotisation est diminuée de moitié

Si situation particulière ou difficultés financières Nous contacter : snfoien.france@gmail.com

Signature en ligne Case à cocher
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