
INFORMATIONS GENERALES  

����Mlle     ����Mme    ����M.     NOM et Prénom  

Adresse personnelle (pour recevoir la presse syndic ale et le reçu fiscal).  
 N° et Voie  

Code postal  Ville   

Tél: Port:        -         -         -          - 

 Mail 

SITUATION ADMINISTRATIVE 

Dpt d'affectation  Centre   

Position administrative : ����Actif  si Tps partiel: Quotité:           / ����Stagiaire     / ����Retraité   % 

Grade :  Fonctionnaires:  B Classe ����3   ����2   ����1    /  A � � � � /  A+ ����     Contractuels : ����PNT B  /  ����RIN A 

Échelon :  

ADHESION        /        COTISATION  

Mail Pro  

       -         -         -          - Port Pro:        -         -         -          - 

Mode de paiement:             Chèque(s) ����         /       espèces ����  
 

La cotisation annuelle est calculée en fonction de votre grade et de votre échelon .  
Pour connaître le montant contactez votre délégué s yndical ou le bureau national du SNICA-FO 

(01 - 45 - 31 - 07 - 32 ou snica-fo@wanadoo.fr) 
 

Montant de la cotisation : 
 

 

€ 

Paiement par Chèque(s):  
 

⇒ Le(s) chèque(s) doi(ven)t être daté(s) du jour où il(s) est/sont émi(s) et établi(s) à l'ordre 
du SNICA-FO. 

⇒ Le(s) chèque(s) doi(ven)t comporter la date d'encaissement souhaitée au verso . 
⇒ Le nombre de chèques choisi ne doit pas être supérieur au nombre de mois restant dans 

l'année  (exemple: en janvier 12 chèques maxi, avril 9 chèques maxi…) 
⇒ Le paiement par chèque, même en douze fois , n'entraîne pas de coût supplémentaire  
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