
BULLETIN D'ADHÉSION SNFOIEN LIMOGES 2026  
A retourner au : ​ Syndicat FO Union Départementale 19 

SNFOIEN Trésorière 
21 rue Jean FIEYRE BP 50055 
19102 Brive Cedex 

NOM ……………………………………….Prénom …………………… .. NOM patronymique ………………………….……………….. 
Date de naissance :  ……/……/…….  Adresse ……………………………………………………   Ville ………….……………………… 
CP : ………………………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 :        □ oui     □  non    

Bienvenue ! Voici les droits syndicaux liés à ton adhésion pour l’année civile 2026 :  
Deux tiers de ta cotisation est déductible des impôts ou créditée si tu n'es pas imposable.  

- 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)  

Catégorie A  ECHELON   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  11 

Grade Infirmier  En euros  142 152  160  167  175  183  194  204  215  226 237 

Grade Hors Classe  En euros  153  161  170  179  189  198  209  219  230  241  253 

Catégorie B  ECHELON   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  

Classe normale  En euros  136  141  146  153  161  172  184  197    

Classe supérieure  En euros  164  169  177  186  194  199  204  208  213  219  

Infirmier.es contractuel.les      98e 

Retraité.es      81e 

1ère  Adhésion  A partir de Juillet de l’année en cours, cotisation de moitié 

Si difficultés financières  Nous contacter au : safoien87@gmail.com 

 

Combien coûte ma cotisation ? 
Exemple : Catégorie A-échelon 6- Grade infirmier  
La cotisation s’élève à 183e. Après déduction fiscale (2/3), la cotisation me revient à 61e 

 
Mode de règlement :  
◻ Par chèque(s) à l’ordre de SNFOIEN   (6 chèques possibles)  
Détail : ………chèque(s) de ……………… €  
Le ……/………../……………. 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 


