
 

Nom et Prénom :
Adresse complète : 

Tel. portable : 
e – mail : 

Ecole, Commune : 

 
Je soussigné(e) ……………………………………………………………….……………………………………
autorise le SNUDI FO des BdRh à effectuer les prélèvements ci-dessous sur mon compte, à cet effet, je
joins un RIB à cette fiche. 
- Nombre de prélèvements mensuels souhaités : 

- Mois choisi pour le premier prélèvement : 

Date Signature 

 

……/……/……

Les cotisations SNUDI-FO fonctionnent à l'année civile. En tant que stagiaire et pour votre 1ère adhésion,
le SNUDI FO 13 vous propose un tarif spécial « année scolaire 2026-2027. Votre cotisation à tarif spécial
vous permettra d’être syndiqué.e pour cette fin d’année 2026 puis toute l’année civile 2027 (janvier à
décembre). Vos versements seront encaissés à partir de janvier 2027 (paiement fractionné possible) 

 Je règle ma cotisation 

 
(de sept 2026 à décembre 2027) 

Je renvoie ce bulletin rempli à 
……………………………………………………………….……………………………….. D ate naissance:

……………………………………………………………….…………………………………………………..…………….………

……………………………………………………………….……………………………………………………………….…………………………………………..

………………………………….……………………………………………….………………………………………………………………

……………………………………………………………….……………………………………………………………….…………………………

…………………………………………… ……………….………………….………………………………………………… ...……

Je déclare adhérer au SNUDI FO : 

Par prélèvement(s) automatique(s) Autorisation de prélèvement bancaire

.(maximum=nombre de mois 2027 non commencés) 

.

Date Signature

Parchèque(s)Ordre"SNUDIFO13" / Joindre chèque(s) au bulletin / Encaissé(s) à partir de janvier 2027 

(indiquez les mois au dos des chèques) 
Mois souhaités
Montant 

Janv Févr Mars Avril Mai Juin Juillet Août Sept Oct Nov 

Par virement(s) Programmer le(s) virement(s) en 2027, possible jusqu'au mois d'octobre 
[Compte : IBAN FR76 1027 8089 7100 0215 7620 121 [BIC CMCIFR2A]
Echéancier ordonné à votre banque : 

Mois de 2027
Montant 

Janv Fév Mars Avril Mai Juin Juillet Août Sept Oct 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par SNUDI FO. 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 contactant : contact@snudifo13.org 

Tarif spécial de 91€

tresosnudifo13@gmail.com
 ou par courrier à l’adresse postale précisée en entête
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