
Formulaire de Re-syndicalisation (Uniquement pour les syndiqués de l'année
précèdente) 2024-2025

Rappel du calcul de la cotisation en fonction de l'indice : 
Indice 224 à 400 > 0,310 euro X indice 
Indice 401 à 600 > 0,320 euro X indice 
Indice sup à 600 > 0,330 euro X indice
 
Prélèvements en fonction la date d'adhésion (si cette modalité de paiement est choisie) : 
>Avant le 30.10, 6 prélèvements à compter de décembre 
>Avant le 30.11, 5 prélèvements à compter de janvier 
>Avant le 30.12, 4 prélèvements à compter de février 
>Avant le 30.01, 3 prélèvements à compter de mars 
>Avant le 28.02, 2 prélèvements à compter d'avril 
>Avant le 30.03, 1 prélèvement au mois de mai 

Plusieurs modalités de paiement sont possibles mais chacune nécessite de remplir un formulaire 
de syndicalisation ou de Resyndicalisation. Si vous choisissez le paiement par prélèvement 
automatique, vous trouverez le formulaire SEPA en troisième page, à remplir à la mains et à nous 
retourner. 

  Modalité de Paiement :  Identité :
 

Prénom(s)     :

Nom(s)     :



 Si paiement par chèque (choisir)     :
 

Je paie ma cotisation en 1 chèque de         euros.                  
OU
je paie ma cotisation en 3 chèques de  euros.

 Statut : (choisir) 

 

 Indice Majoré     : Pourcentage de temps de travail     :  

  

 Adresse Email     :        

 Unité et département     : 

  
 Montant de cotisation syndicale     :

 

Information changement de situation (type de paiement, changement adresse, 
changement de poste ou de fonction, RIB etc.) : 

Signature (électronique ou manuscrite)     : 

QR CODE HELLO ASSO



A remplir à la mains et à renvoyer scanné si changement de RIB ou de Banque     : 
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