
Courriel : itefa@unsa.org     Tél. : 0640873879   : http://itefa.unsa.org 

Nouvel[le] Adhérent[e] 
     oui           non 

Possibilité de régler la cotisation en 3 fois maximum, n’hésitez pas à contacter :
  lydielapeyre@yahoo.fr

CORPS DE L’INSPECTION DU TRAVAIL   

Indices de 
référence

Montant UNSA 
cotisation annuelle

Crédit d’impôt 
66 %i

Cotisation 
réelle

IET  50 €  33,00 €      17,00  €

421 à 470  90 €  59,40 €      30,60 €

471 à 511 100 €  66,00 €      33,00 €

512 à 623 134 €  88,44 €      45,56 €

624 à 738 163 € 107,58 €      55,42 €

739 à 826 180 € 118,80 €      61,20 €

Plus de 826 190 € 125,40 €     64,66 €

 *Éch. Fonct.     220 €      145,20 €           74,80 € 

ÖRetraité : 50 % du montant de la cotisation  annuelle 

*Indice majoré porté sur votre bulletin de salaire 

Échelon :  
    

Serv. Territoriaux 

Adm. Centrale 

Autres 

                                                                                                                     BULLETIN   D’ADHÉSION 2024       

Nom : …………………………………………………………………………………………….. 
Prénom :………………………………………………………………………………………….. 
Adresse : ………………………………………………………………………………………… 
Code postal :…………….. Ville :………………………………………………………............ 
Tél. :………………………  Portable :…………………………Courriel personnel :…………….. 

    Inspecteur du travail     
                                   
     Directeur adjoint du travail 
     
        Directeur du travail                                   

                    Directeur du travail HC 

      Médecin I. R .T                     IET 
Service ou établissement d’affectation……………………………………………………………... 
Adresse (précise)……………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………….. 
Adresse courriel bureau :                                     
Je joins un ou      chèque(s) correspondant à ma cotisation annuelle de ……€  à l’ordre du SNIT 

                                                                                                 
                                                                                            Le……………………………….      

                                                                                                                                                             
                                                                                           Signature :      

                                                                                                                
                                                                                                          

  
                                                                                                                          

 
                                                                                                                             

 

À RETOURNER À : 

SNIT 
Madame Lydie LAPEYRE
5 chemin Lizeras
65500 VILLENAVE PRES MARSAC

BULLETIN D’ADHÉSION 2024
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