
 
Tableau des cotisations 2024 en euros 

 

Grade/échelon 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Certifié, CPE, PsyEN EDO (CN) 130 140 150 160 170 180 190 200 215 235 250 

Certifié, CPE, PsyEN EDO (HC) 190 210 230 255 275 295      

Certifié, CPE, PsyEN EDO (Cl Ex) 265 275 290 315 320 345 365     

Agrégé (CN) 160 170 180 200 210 225 245 265 285 305 315 

Agrégé (HC), chair sup 280 305 310 320 345 365      

Agrégé (Cl Ex) 310 335 345 365 365 380 400     

Enseignant contractuel 105 140 150 160 170 175 185 195    

AED, AESH 95           

ATRF 1ère classe 115 115 120 125 125 130 135 140 145 155  

ATRF 2ème classe 110 110 110 115 115 120 120 125 125 130 135 
Si votre catégorie ne figure pas dans ce tableau, merci de nous contacter. 

Si vous souhaitez être représentant FO dans votre établissement, merci de nous contacter. 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le SNFOLC. 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 nous contactant : snfolc.martinique@gmail.com 

 

Paiement par chèque à l’ordre du SNFOLC 
Vous pouvez payer en une fois ou plusieurs fois : envoyer un ou plusieurs chèques et indiquer la date à laquelle 

vous souhaitez qu’ils soient encaissés : SNFOLC, 6-8 rue Gaston Lauriau, 93513 MONTREUIL cedex 

 

Paiement par virement bancaire 
Etablissement  Guichet N°de compte  Clé CENTRE FINANCIER DE PARIS 

20041   00001  0700514J020  71  

IBAN : FR48 2004 1000 0107 0051 4J02 071 

BIC : PSSTFRPPPAR 

          BULLETIN D’ADHESION 2024 
                    ● SYNDICAT FORCE OUVRIERE DES LYCEES ET COLLEGES ● 

                  

                      snfolc.martinique@gmail.com 
 

NOM : ……………………………….………………………………………………… Prénom : ………….………………………………………… 

Nom de naissance : ……………………………………………………………………  Date de naissance : …… / …… / …………… 

Adresse personnelle : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone fixe : ………………………………………………      Téléphone portable : ……………….……………………………… 

E-mail : …………………………………………………………………………………………………….. 

Etablissement d’exercice (nom et ville) : …………………………………………………………………………………………………… 

Corps (agrégé, certifié, CPE…) : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Grade (classe normale, hors classe, Classe exceptionnelle) : ……………………………………………..  Echelon : ……… 

Discipline : …………………………………………………………………………………...... 
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