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FEDERATION DE L’EDUCATION, DE LA RECHERCHE ET DE LA CULTURE 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Cher-e collègue,  
 
Nous avons bien reçu votre demande d’adhésion. Tout d’abord, permettez-nous de vous remercier de 
votre confiance et de vous souhaiter la bienvenue à la CGT Educ’action 92 !  
 
Vous trouverez dans les pages suivantes les documents nécessaires pour finaliser votre adhésion : 
 

 une fiche de renseignement à destination du syndicat afin de vous envoyer les informations et 
publications qui vous sont destinées 

 Un formulaire de prélèvement automatique afin de régler votre cotisation. Vous pouvez aussi 
choisir de régler par chèque pour une période de 1 an ou en plusieurs versements (à préciser au 
dos du chèque), par trimestre ou demie année (pour la somme mensuelle se reporter au barème 
au dos de cette page). 

 
Ces deux papiers sont à nous renvoyer scannés à cgteduc92@gmail.com.   
 
D’ores et déjà, nous vous inscrivons à notre lettre d’informations électronique. 
 
 
En vous souhaitant encore la bienvenue et en espérant vous rencontrer bientôt en réunion,  
 
Bien cordialement, 
 

Maxime POUVREAU, 
 

secrétaire général  
CGT Educ'action 92 
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Cotisation mensuelle 2022 (en euros) 
 

ENSEIGNANT-ES 
  

PLP - Certifié-e – PE – CPE - PSY-EN – PEPS 
 

 
Agrégé-e 

Echelon Classe 
normale 

Hors Classe Classe 
exceptionnelle 

Classe 
normale 

Hors Classe Classe 
exceptionnelle 

1 14,46 21,97 25,92 16,71 28,24 30,99 

2 17,95 23,25 27,42 19,87 29,86 33,24 

3 18,10 24,90 29,41 20,33 30,99 34,55 

4 18,20 26,67 30,99 21,17 33,24 36,32 

5 18,48 28,47 33,24 22,34 34,55 37,86 

6 18,94 30,08 34,55 23,66 36,32 39,89 

7 19,96 30,65 36,32 25,20   

8 21,02   26,76   

9 22,26   29,58   

10 23,44   29,86   

11 25,09   30,99   

ADMINISTRATIF-VES ET TECHNICIEN-NES LABORATOIRE 
 ADJAENES - ATRF SAENES - TRF 

Echelon 2ème classe 1ère classe 
Pal 2ème 

classe 

Pal 1ère classe Classe 
normale 

Classe 
supérieure 

Classe 
exceptionnelle 

1 12,77 12,81 13,33 12,88 13,37 14,72 

2 12,81 12,88 13,56 13,11 13,60 15,17 

3 12,85 13,00 13,82 13,33 13,86 15,74 

4 12,88 13,30 14,27 13,56 14,23 16,56 

5 12,96 13,52 14,76 13,86 14,65 17,46 

6 13,07 13,71 15,14 14,31 15,06 18,18 

7 13,18 13,90 15,59 14,87 15,62 19,08 

8 13,30 14,27 16,15 15,59 16,38 20,06 

9 13,63 14,72 16,90 16,19 16,98 20,69 

10 13,97 15,17 17,77 16,56 17,31 21,37 

11 14,35 15,47  17,16 18,03 22,05 

12  15,77  17,92 18,93  

13    18,89 20,06  

ASSISTANT-ES EDUCATION ET AESH 
COTISATION MENSUELLE (pour un temps plein) 11,90 euros 

 

VOTRE COTISATION VOUS DONNE DROIT À UN CREDIT D'IMPÔT ÉGAL À 66% DE SON MONTANT 



 
 

SITUATION PERSONNELLE 

Nom : ___________________________________________       Femme            Homme   
Prénom : ___________________________   Date de naissance : __________________________  
Adresse : ______________________________________________________________________  

Code Postal __________________ Commune _________________________________________ 
Portable : _________________________ Téléphone : __________________________________ 

Mail : _________________________________________________________________________  
 

SITUATION PROFESSIONNELLE 

Titulaire            Stagiaire         Non-titulaire (contractuel-le)        Retraité-e  

Enseignant-es Vie scolaire Administratif-ves 

Professeur-e des écoles 

 PLP              P. EPS 

Certifié-e        Agrégé-e 

Discipline_____________________ 

AED 

CPE 

AESH 

 

ADJAENES 

 SAENES 

 ADAENES 

Autres personnels, précisez :_______________________ 

SITUATION ADMINISTRATIVE 

Grade  Echelon (ou indice pour les contractuel- les) : ________ 

    Classe normale 

Hors classe 

    Classe exceptionnelle 

    Autre précisez __________   

 

Temps de travail 
   

    Plein      

Partiel  (quotité : ________% ) 

 

  Titulaire du poste      

  Titulaire Remplaçant  

Date d’entrée dans l’Education nationale : ___/___/___ 

 

 

Etablissement ou école d’exercice : __________________________________________________ 

Ville : _________________________________________________________________________ 

Etablissement ou école de rattachement : _____________________________________________ 

 

FORMATION SYNDICALE  

Es-tu intéressé par une formation syndicale ?        Oui       Non  

A __________________le  ______________                 Signature :   
 

Réservé au syndicat 

fichier          messagerie                                               prélèvement O/N  
 

BULLETIN D’ADHESION 

 Adhésion   Actualisation 

Ce bulletin d’adhésion ou d’actualisation est confidentiel et 

sert au syndicat départemental à identifier les adhérent-es, à 

connaître leur situation professionnelle, à leur faire parvenir 

la presse syndicale et les courriers spécifiques. Il est 

important de compléter le plus précisément possible ce 

document.  

A renvoyer par courrier à :   

CGT Educ’action 92  

32-34 avenue des Champs Pierreux   

92 000 NANTERRE  

ou scanné à cgteduc92@gmail.com  



 
 
 
 
 

 

MANDAT de Prélèvement SEPA 
  

Référence Unique du Mandat :       

 
cases 1 et 2 : académie 25  
cases 3 et 4 : département 92 
cases 5, 6, 7 et 8 : année en cours  
cases 9 et 10 : mois en cours  
cases 11, 12 et 13 : trois premières lettres du nom  
cases 14, 15 et 16 : trois premières lettres du prénom 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) la CGT EDUC’ACTION 92 à envoyer des instructions  
à votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque à débiter votre compte conformément  
aux instructions de la CGT EDUC’ACTION 92 représentée par son trésorier A MARTIN. 
 
Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque suivant les conditions décrites dans la convention  
que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines  
suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé. 
 

Veuillez compléter les champs marqués * 

Votre Nom * ………………………………………………………………………………………………….. 
Nom / Prénoms du débiteur 

Votre adresse * ……………………………… ……………………………………………….…………………  
Numéro et nom de la rue 

* …………………………….. *   ……………………………………………………………. 
Code Postal Ville 

* ……………………………………………………………………………….………………… 
Pays 

 

Les coordonnées    *  
de votre compte Numéro d'identification international du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Number) 

 
*   

Code international d'identification de votre banque - BIC (Bank Identifier code) 

 
Nom du créancier    CGT EDUC’ACTION (SDEN-CGT des Hauts-de-Seine) 

Nom du créancier 

I.C.S  FR24 ZZZ 143332 
Identifiant Créancier SEPA 

                      LA ROTONDE 32/34 Avenue des champs Pierreux 
Numéro et nom de la rue 

 92000 *   NANTERRE 
Code Postal Ville 

 FRANCE        
Pays 

Type de paiement :   Paiement récurrent / répétitif            Paiement ponctuel    

 

Signé à * …………………………………     
Lieu Date : JJ MM AAAA 

Signature(s) : * Veuillez signer ici 

Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque. 
Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit être complété, sont destinées à n'être utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son adhérent-e. Elles pourront donner lieu à 

l'exercice, par l’adhérent-e, de ses droits d'oppositions, d'accès et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés. 
 
 A retourner à :                                                                               CGT  92 Educ’Action 

Aurélien    MARTIN 
LA   ROTONDE 
32

    Pierreux
 champs des Avenue 34 / 

92000  NANTERRE  

 Agrafer le RIB/IBAN 

  

2 5  9 2                             

  

Zone réservée à l'usage exclusif du créancier 
 
Etablissement : ..................................  Date 1er prélèvement : ....................... 
Catégorie : ...............................   FNI :    OUI �     NON � 
Échelon : .................    Montant : ................................. 
 
 

 

RIB/IBAN 

 
 
CGT 
EDUC’ACTION 92 

 
 

LA ROTONDE 
32/34 Avenue des 
champs Pierreux 

92000 NANTERRE 
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