CG/ Bareme de cotisation 2025
SYNEP
Salaire net Montant de la Déduction fiscale Colt réel dela
cotisation (crédit d'impot 66%) cotisation
Salaire inférieur a 900 € 60 € 39,60 € 20,40 €
De901€a1200¢€ 85€ 56,10 € 28,90 €
De1201€a1500¢€ 110 € 72,60 € 37,40 €
De1501€a1800¢€ 135 € 89,10 € 45,90 €
De1801€a2100€ 160 € 105,60 € 54,40 €
De2101€a2400¢€ 185 € 122,10 € 62,90 €
De2401€a2700¢€ 210 € 138,60 € 71,40 €
De2701€a3000¢€ 235 € 155,10 € 79,90 €
De3001€a3300¢€ 260 € 171,60 € 88,40 €
De3300€a3600¢€ 285 € 188,10 € 96,90 €
De3601€a3900¢€ 310 € 204,60 € 105,40 €
De3901€a4200¢€ 335€ 221,10 € 113,90 €
Salaire supérieur a 4200 € 360 € 237,60 € 122,40 €
Cas particuliers
Primo- adhérent
Exclusivement la premiére année
2éme adhérent SYNEP 60 € 39,60 € 20,40€
CFE-CGC d’un couple
Retraité

Afin de vous aider au mieux dans votre quotidien, le SYNEP CFE-CGC
; souscrit a une protection juridique pour tous ses adhérents a jour
L & '.FL 5].-f.r'|ldrr:r_:I.I' de cotisation. Celle-ci est entierement prise en charge par le
syndicat et donc totalement gratuite pour vous.
Il était important pour nous de vous apporter toujours plus de service et plus d'accompagnement.
Cette protection juridique est proposée par notre partenaire la Mnec

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
Identifiant national de compte bancalre - RIB

Bangque Guichet N¢ compte Cié Devise Domiciliation
10278 04101 00020642101 97 EUR CCM PARIS 8 EUROPE
Identifiant international de compte bancaire
IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identifier Code)
FR7610278041010002064210197 CMCIFR2A
Domiciliation Titufaire du compte (Account Owner)
CCM PARIS 8 EUROPE SYND NAT ENSEIGNEM PRIVE CFE CGC
41 RUE DE ROME 59 RUE DU ROCHER
75008 PARIS 75008 PARIS

TEL: 0820 09 98 80 (Service 0,12 €/min + prix appel)

Remettez ce relevé a tout autre organisme ayant besoin de PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE
connaitre vos références bancaires pour la domiciliation de

virements ou de prélévements de votre compte, Vous

dviterez ainsi des erreurs ou des retards.




E Adhésion - Réadhésion - Année 2025

O MME T IM ittt Prénom @ ... sesens
SYNEP
Adresse PErsONNEIIE : ...........cciiiiieiee e et e st e et e ee e be e s aee e beeeaeas
TeL & e Tél.portable: ...,
COUNTIRI .ot a bbb s et bt se e bttt b e et e b bt s
Date de NAISSANCE : .......ccoveirriirirrirecrerese et sese et ssseen
Etablissement scolaire : O sous contrat O hors contrat :
O Ecole O College O Lycée O Agricole O Supérieur
Nom de 'établiSSEMENt ....ccceeiiiiiiiniiiiniiiniiinnnriiiisensisssssessssssstessssssssessessssssnssssssnsesssssssnssssessssnanses
e [T TSRS

O Enseignant agent de I’état

[ Salarié de droit privé

Fonction:

Convention collective appliquée :

O EPI(IDCC2691) I EPNL (IDCC 3218)

O élu(e) au CSE O mandaté(e) DS

O EAP (IDCC 7520)

O mandaté(e) RSS

Oautre ......cocoveveeieenens

Oautre .......cccevvvvvineiinnenne

O J'adhére au SYNEP CFE-CGC pour I'année civile 2025 (Crédit d’'impot : 66% de la cotisation)

OJerégleenl, 2, 3 ou4 chéques adressés a SYNEP CFE-CGC, 59 rue du ROCHER, 75008 PARIS

O Je regle par virement

O annuel O trimestriel

O mensuel

RGPD : En tant qu’adhérent(e) j’autorise que les données que j’ai saisies soient stockées
électroniquement, traitées et utilisées pendant 4 ans, dans le seul but de maintenir le contact entre
la CFE-CGC et moi-méme. Elles seront transmises a I'assureur protection juridique afin de pouvoir

bénéficier de ses services.

Conformément au Reglement (UE) n°2016/679 du 27 avril 2016 sur la protection des données et a la loi
informatique et libertés modifiée, les personnes concernées par un traitement de leurs données disposent d’un
droit d’acceés, de rectification, de limitation, de suppression, d’opposition pour motif légitime, d’un droit a la
portabilité de leurs données et d’un droit de définir des directives relatives au sort de leurs données apreés la mort,
sauf si la réglementation ne le permet pas. L’exercice de ces droits peut étre réalisé aux adresses suivantes :

SYNEP CFE-CGC, 59 rue du ROCHER, 75008 PARIS ou synep@synep.org

Le

Signature obligatoire

Montant de la cotisation
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