
  14, place Imbach 49100 Angers
   Tél : 02 41 43 19 07 / 06 13 12 99 21    
contact@sudeducation49.org

NOM : .......................................... 
PRENOM : ...................................

Adresse  personnelle :  .............................................................
…..............................................................................................
…..............................................................................................
CP ............................ Ville :  ..................................................

Tél ............................................. 
Portable : .............................................
E- mail : ..................................................

SITUATION PROFESSIONNELLE
Corps (PE, Certifié·e, AED, AESH, Agrégé·es, 
Administratifs·ives...) : ………………………........................
Branche (Ier degré, 2nd degré, LP, Sup'...) :
.....…...........…............................…......................……………
Temps complet  Temps partiel  Quotité :...............

Disponibilité     Congé (parental, maladie...) 

Autre :       

ETABLISSEMENT DE RATTACHEMENT : 
Type d'établissement : ...................................................……..
Adresse:....................................................................................
..................................................................................................
..................................................................................................
..................................................................................................
…..............................................................................................
Montant de la cotisation annuelle : ....................

Payée par chèque en : 1 fois  2 fois  3 fois 

Payée par prélèvement automatique (prélèvements mensuels 
jusqu'en juin ou août)   

J'autorise SUD éducation 49 à faire figurer ces informations
dans  les  traitements  et  fichiers  informatisés  dans  les
conditions  fixées  par  les  articles  26  et  27  de  la  loi  du
06/01/78  (Informatique  et  Libertés).  Cette  autorisation  est
révocable par moi même dans les mêmes conditions que les
droits d'accès, en m'adressant à Sud éducation 49.

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

Paiement par chèque (en 1, 2 ou 3 fois) :
Envoyez à SUD éducation 49 le bulletin d'adhésion rempli et
joignez autant de chèques (à l'ordre de Sud éducation Maine
et Loire) que de versements. Faites tous les chèques en euros,
datés du jour de la signature. Les dates d'encaissement des
chèques seront réparties sur l'année scolaire.

Réadhésion automatique
Je souhaite que mon adhésion soit renouvelée chaque année 
scolaire. Je m'engage à communiquer toute modification de mes 
informations personnelles (adresse, téléphone, email, affectation,
informations bancaires) ainsi que toute modification du montant 
de mon adhésion (basée sur la tranche de salaire). Le syndicat 
envoie en début d'année un mail de relance. Sans réponse au 
bout d'un mois, la reconduction est tacite.
      Je souhaite bénéficier du renouvellement automatique de 
mon adhésion et je m'engage à communiquer mes 
informations et cotisation tel que défini ci-dessus.

Rappel : les cotisations syndicales ouvrent droit à un crédit ou à une 
réduction d'impôt égale à 66 % de leur montant.

Paiement par prélèvement automatique :
✔ Le paiement se fera en autant de fois qu'il reste

 de mois entre la date de réception de votre bulletin et le mois
de juin ou d'août (par exemple, 10 ou 12 prélèvements si vous
(ré)adhérez avant mi-septembre). 
(Ré)Adhérez donc le plus tôt possible!!

✔ Si  c'est  votre  première  demande  de  prélèvement
automatique,

 remplissez  et  renvoyez  à  SUD  éducation  49  le  bulletin
d'adhésion rempli,  ainsi que les formulaires de demande et
d'autorisation de prélèvement ci-joints et un Relevé d'Identité
Bancaire  (R.I.B.),  Postal  (R.I.P.)  ou  de  Caisse  d’Épargne
(R.I.C.E.).

✔ Si  ce  n'est  pas  votre  première  demande    de
prélèvement automatique,

remplissez  et  renvoyez  à  SUD  éducation  49  le  bulletin
d'adhésion (le·la trésorier·e attend ce précieux document pour
commencer  les  prélèvements  de  l'année  scolaire  en cours).
Dans ce cas, vous n'avez pas à renvoyer les  formulaires de
demande et d'autorisation de prélèvement.

     Adhésion
    Réadhésion

Grille de cotisations (à titre indicatif)

- de 600 € 4,00 € 2,00 € 1,33 €
+ de 600 € 8,00 € 4,00 € 2,67 €
+ de 750 € 13,00 € 6,50 € 4,33 €
+ de 800 € 21,00 € 10,50 € 7,00 €
+ de 900 € 33,00 € 16,50 € 11,00 €
+ de 1000€ 45,00 € 22,50 € 15,00 €
+ de 1100 € 57,00 € 28,50 € 19,00 €
+ de 1200 € 69,00 € 34,50 € 23,00 €
+ de 1300 € 81,00 € 40,50 € 27,00 €
+ de 1400 € 93,00 € 46,50 € 31,00 €
+ de 1500 € 107,00 € 53,50 € 35,67 €
+ de 1600 € 124,00 € 62,00 € 41,33 €
+ de 1700 € 140,00 € 70,00 € 46,67 €
+ de 1800 € 158,00 € 79,00 € 52,67 €
+ de 1900 € 174,00 € 87,00 € 58,00 €
+ de 2000 € 189,00 € 94,50 € 63,00 €
+ de 2100 € 207,00 € 103,50 € 69,00 €
+ de 2200 € 225,00 € 112,50 € 75,00 €
+ de 2300 € 244,00 € 122,00 € 81,33 €
+ de 2400 € 263,00 € 131,50 € 87,67 €
+ de 2500 € 283,00 € 141,50 € 94,33 €
+ de 2600 € 304,00 € 152,00 € 101,33 €
+ de 2700 € 323,00 € 161,50 € 107,67 €
+ de 2800 € 343,00 € 171,50 € 114,33 €
+ de 2900 € 366,00 € 183,00 € 122,00 €
+ de 3000 € 387,00 € 193,50 € 129,00 €
+ de 3100 € 410,00 € 205,00 € 136,67 €
+ de 3200 € 435,00 € 217,50 € 145,00 €
+ de 3300 € 461,00 € 230,50 € 153,67 €
+ de 3400 € 488,00 € 244,00 € 162,67 €
+ de 3500 € 515,00 € 257,50 € 171,67 €

+ de 3600 € faire les calculs

Salaire 
mensuel net

cotisation 
annuelle 

Cotisation 
en 2 fois

Cotisation 
en 3 fois

14,51% du 
salaire net

2025-2026

mailto:sudeduc49@wanadoo.fr


DEMANDE DE PRELEVEMENT
La présente demande est valable jusqu'à annulation de ma part, notifiée en temps voulu au créancier.

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

Les information contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et 
pourront donner lieu à l'exercice du droit individuel auprès du créancier à l'adresse ci-dessus, dans les conditions prévues
par la délibération n° 80-10 du 01/04/1980 de la Commission Informatique et Libertés.
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

AUTORISATION DE PRELEVEMENT
J'autorise l'Etablissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si sa situation le 
permet, tous les prélèvements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. En cas de litige 
sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l'exécution par simple demande à 
l'Etablissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend directement avec le créancier.

N° NATIONAL
EMETTEUR

615328

IDENTIFIANT
CRÉANCIER SEPA

FR89ZZZ615328

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

NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR
DESIGNATION DE L'ETABLISSEMENT TENEUR DU 

COMPTE A DEBITER

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

SUD EDUCATION 49
14 place Imbach
49100 ANGERS

COMPTE A DEBITER

Etablissement guichet numéro de compte clé RIB

 Prière de renvoyer les deux parties de cet imprimé au créancier, sans les séparer, et en y joignant obligatoirement un
 relevé d'identité bancaire (R.I.B.), postal (R.I.P.) ou de caisse d'Epargne (R.I.C.E.).

NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR

DESIGNATION DE L'ETABLISSEMENT TENEUR DU 
COMPTE A DEBITER

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

SUD EDUCATION 49
14 place Imbach
49100 ANGERS

COMPTE A DEBITER

Etablissement guichet numéro de compte clé RIB


