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MONTANTS DES COTISATIONS 2016 (elles sont identiques à 2015 !) 

GRADE / Echelon
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

AA2 / AT/  Echelle 3
84
85
85
85
86
86
86
88
90
101
107



AA1 / Echelle 4
85
85
85
86
86
87
90
100
103
107
112



AAP2 / Echelle 5
85
85
86
86
87
98
101
105
109
115
120



AAP1 / Echelle 6
95
100
104
109
115
120
128
133






C2 / Technicien Géomètre
86
87
90
100
103
108
112
117
122
129
137
145
152

C1 / Géomètre
97
99
102
104
109
114
119
124
131
138
146
154
162

CP / Géomètre principal
110
116
121
126
132
139
147
155
164
171
178



Inspecteur
/
119
125
133
144
156
165
173
186
201
212
219


Inspecteur spécialisé
128
135
143
155
160









I. DIV CN
208
219
230
240










I. DIV HC
230
244
261
282










GRADE / Echelon
A1
A2
A3
B1
B2
B3

Chef de service (CSC/CSFF)
303
315
332
332
346
365

L’adhésion ne donne pas droit à un badge, pin’s ou casquette d’aucune sorte… Par contre, elle fera vivre votre syndicat et nous permettra de continuer à :
- vous informer et rendre compte du mandat que vous nous avez confié lors des dernières élections de décembre 2014

-  vous envoyer "Le Syndicaliste", notre revue trimestrielle nationale
- venir sur votre lieu de travail quand vous nous sollicitez.

De plus, le crédit d’impôt sur la cotisation syndicale est à hauteur de 66% de son montant, ainsi votre cotisation de 120 euros ne coûte en fait que 40 euros soit moins de 3,50 par mois !

Si vous travaillez à temps partiel, il vous faut proratiser les montants des cotisations en fonction de votre quotité de travail. Vous pouvez faire un ou plusieurs versements, en numéraire ou par chèque à l’ordre de « FO DGFiP 94 ». 
Ci-dessous, BULLETIN D’ADHESION, à retourner à FO DGFIP 94 (DDFiP P du Val-de-Marne - 1 place du Général Pierre Billotte 94040 CRETEIL)








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


Grade et Echelon : …………………….……………  N° DGFIP : ……………………………. 


Service………………………………………...


Quotité de travail : ……… %


Adresse personnelle (pour recevoir les revues) : …………………………………………………... ………………………………………………………………………………………………………….


Déclare vouloir adhérer à �94


Date et Signature :


_________________________________________________________________________________________________________________________


( 01 43 99 61 58 - ( � HYPERLINK mailto:fo.094@dgfip.finances.gouv.fr ��fo.ddfip94@dgfip.finances.gouv.fr� 











