
Indices de  
 Référence* 

Montant UNSA  
cotisation annuelle 

Crédit d’impôt       
66 % 

Cotisation 
réelle 

327 à 345    50 €   33,00 € 17,00 € 

346 à 394    74 €   48,84 € 25,16 € 

395 à 465    90 €   59,40 € 30,60 € 

466 à 506   100 €   66,00 € 33,00 € 

507 à 618   134 €   88,44 € 45,56 € 

   

           BULLETIN  D’ADHÉSION 2014 
             

 

Nom : ………………………………………………………………………………………. 
Prénom :……………………………………………………………………………………. 
Adresse : …………………………………………………………………………………... 
Code postal :…………….. Ville :…………………………………………………………. 
Tél. :……………………... 

Contrôleur du travail                                                                                    
                                                                      échelon
Contrôleur du travail hors classe 
 
 

Service ou établissement d’affectation……………………………………………………………… 
Adresse (précise)……………………………………………………………………………………… 
Adresse courriel : 
Je  joins         chèque(s) correspondant à ma cotisation annuelle  de         €  à l’ordre du : SNIT             
                      
                                                                                                                    

    
  
         
                                                                                                                 
                   
                                                                                                                              

Courriel : itefa@unsa.org     Tél. : 06.07.71.46.75    http://itefa.unsa.org 

Nouvel [le] adhérent [e] 
  oui              non 

Possibilité de régler la cotisation en plusieurs fois, n’hésitez pas à contacter :  lydie.lapeyre@cg65.fr 
Retraité(e) : 50 % du montant de la cotisation  annuelle 
*Indice porté sur votre bulletin de salaire 

Merci de remplir le formulaire ci-dessous par ordinateur avant impression 

Le  

Signature 

LE MONTANT DE LA COTISATION                 
EST DU POUR L’ANNÉE QUELQUE 

SOIT LA DATE D’ADHÉSION ! 

CONTRÔLEUR  DU  TRAVAIL 

À RETOURNER À : 

SNIT 
Madame Claire LE GUINER 
12/14 rue de Lorraine 
92300 LEVALLOIS PERRET 

Serv. Déconcentrés 

Adm. Centrale 
Autre 
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