Santé Sociaux 16 79 86
21 Bis rue Arséne Orillard 26000 Poitiers
santesociaux.cftc@gmail.com

B 0637344708

Syndicat
c t c Baréme des cotisations 2024

Montant de la
Salaire Mensuel brut au 01/01/2023 Montant de la cotisation cotisation annuelle
annuelle Aprés déduction des
impots*

Inférieur a 1709,28 € 116,40 € 39,58 €
De 1709,28 € a moins de 2563,92 € 135,24 € 4598 €
De 2563,92 € a moins de 3418,56 € 169,08 € 57,49 €
De 3418,56 € a moins de 4273,20 € 202,92 € 68,99 €
De 4273,20 € a moins de 5127,84 € 236,76 € 80,50 €
A partir de 5127,84 € 270,48 € 91,96 €
Retraité 67,62 € 22,31€

e Votre cotisation est déductible des imp6ts a hauteur de 66 %. Si vous n’étes pas imposable, ces

66 % vous seront crédités en crédit d’'impot.

NOM et PRENOM Code INARIC

Montant de la cotisation Réglement :

[ ] Prélévement bancaire [ | Chéque bancaire [ ] Espéces

[ ] Trimestriel [ ] Semestriel [ ] Annuel Date du Prélévement : [ | 01 [ ] 10 [ ] 20
Autorisation de prélévement :
J'autorise I'établissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si la situation le permet, tous les N° National
prélévements ordonnés par le créancier ci-dessous. En cas de litige sur le prélevement, je pourrais en faire d’émetteur
suspendre I'exécution par simple demande a I'établissement teneur de mon compte. Je reglerai le différent 619 570
directement avec le créancier.
Nom, Prénom et adresse de I'adhérent Nom et adresse du créancier

Nom et adresse postale de I'établissement
Compte a débiter teneur du compte a débiter

Codes RIB

Etablissement | Guichet | N°de compte Clé RIB

Ne pas oublier de joindre une relevé d’identité bancaire (RIB) ou postal (RIP), original

A le Signature




