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

                                                         
      
 Contractuel “84”                                                                                                                        
    
                               
Service ou établissement      
d’affectation…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adresse (précise)…………………………………………………………………………
Adresse courriel 
Je joins un ou    chèque(s) correspondant à ma cotisation annuelle de ..……€ à l’ordre du : SNEPA 

                                                                                                                      
                                                                                                                           

Le……………………………….   
              
                                                          Signature :                                                                   
                        

Courriel : itefa@unsa.org     Tél. : 06.40.87.38.79   : http://itefa.unsa.org 

Nouvel(le) Adhérent(e) 

     oui          non 
BULLETIN   D’ADHÉSION 2025 

Salaire 
mensuel 
Brut (€)

Montant UNSA 
cotisation 
annuelle

Crédit 
d’impôt   66 

%

Cotisation 
réelle

- 1600 52 € 34,32 €     17,68 €

1601 à 1824              76 €         50,16 €     25,84 €

1828 à 2152              93 €         61,38 €     31,62 €

2157 à 2342            103 €         67,98 €     35,02 €

2347 à 2861            138 €         91,08 €     46,92 €

2865 à 3393            168 €       110,88 €     57,12 €

3398 à  3801            185 €      122,10 €     62,90 €

Plus de 3801            196 €      129,36 €     66,64 €

   Éch. Fonct.        
                      

           227 €      149,82 €     
     

    77,18 €

À RETOURNER À : 

SNEPA 
Madame Dominique DUPIN 
12 rue de l’Artois - Apt. 3 
17000 LA ROCHELLE 

        LE MONTANT DE LA COTISATION            
    EST DU POUR L’ANNÉE QUEL QUE SOIT LA 

DATE D’ADHÉSION ! 

CONTRACTUEL(LE) « 84 » 

DR(I)EETS/DEETS 

DDETS/PP

Adm. Centrale 

 

BULLETIN D’ADHÉSION 2025

Niv. 1

Niv. 1Bis

Niv. 2

Niv. 3

Niv. 4

Possibilité de régler la cotisation en 3 fois maximum, n’hésitez pas à contacter :  

dominiquedupin@sfr.fr
 Syndicat National de l’Encadrement et des Personnels Administratifs
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