% Bareme des cotisations - Académie: DIJON 2017-2018

Vous bénéficiez, que vous soyez imposable ou non, d'un crédit d'impbt égal a 66% de votre cotisation.*
* sauf déclaration aux frais réels ou la cotisation est comptabilisée dans les frais professionnels.

Entre parentheses e montant d'un des 8 prélévements si vous payez par prélevement automatique.
Lenombre et le montant des prélévements pourront étre ajustés pour que le dernier ait lieu au plustard en ao(t 2018 en fonction de la date de réception du bulletin.

Catégorie\ Echelon 1 2 3 4 5 60uAl | 7ouA2 | 8ouA3 | 90uB1 | 100uB2 | 11 ou B3
Certifiés, Cpe, Psy-EN 119€ 119€ 147 € 175€ 180 € 184 € 194 € 207 € 220€ 236 € 252 €
Classe normale (14,9€¢) (14,9€) (18,4€) (21,9€¢) (22,5€) (23,0¢) (24,3€) (25,9€) (27,5€) (29,5€) (3L5€)

Codt réel aprés crédit d'impot 41€ 41€ 50€ 60 € 62€ 63€ 66 € 71€ 75€ 8l€ 86€
Biadmissibles 124 € 124 € 152 € 179€ 189 € 196 € 206 € 220€ 237€ 252 € 262 €

(15,5€) (15,5€) (19,0€) (22,4€) (23,7€) (24,5€) (25,8¢€) (27,5€) (29,7€) (31,5¢) (32,8¢)

Codt réel aprés crédit d'impot 43€ 43€ 52€ 61€ 65€ 67€ 71€ 75€ 8l€ 86€ 90€
Certifiés Cpe, PsyEN 217 € 232€ 247 € 266 € 283 € 298 €
hors classe, DCI (27,2¢) (29,0€) (30,9¢) (33,3¢) (35,4€) (37,3¢)

Colt réel apres crédit d'impot 74€ 79€ 84€ 91€ 97 € 102 € non applicable | nonapplicable | non applicable non applicable non applicable
Agrégés Classe 140 € 140 € 172 € 204 € 217 € 230€ 245€ 263 € 281 € 298 € 310€
Normale (17,5€) (17,5€) (21,5€) (25,5€) (27,2¢) (28,8¢) (30,7€) (32,9¢) (35,2€) (37,3¢) (38,8¢)

Colt réel aprés crédit d'impot 48€ 48€ 59€ 70€ 74€ 79€ 84€ 0€ %€ 102€ 106 €
Agrégés horsclasse 281 € 298 € 310€ 332€ 344 € 362 €

(35,2€) (37,3€) (38,8€) (41,5¢) (43,0¢) (45,3¢)

Colt réel apres credit d'impot 9% € 102€ 106 € non applicable | non applicable 113€ 117 € 124€ non applicable | nonapplicable | non applicable
Certifiés, Cpe, Psy-EN 263 € 277 € 292 € 312 € 334 € 346 € 363 €
Classe Except| onnelle (32,9¢) (34,7€) (36,5€) (39,0€) (41,8€) (43,3€) (45,4€)

Colt réel apres credit d'impot 0€ 95 € 100€ 107 € non applicable 114€ 118€ 124 € non applicable | nonapplicable | non applicable

Pr égés ) 312€ 334 € 346 € 363 € 363 € 378€ 398 €

Classe Excepti onnelle (39,0€) (41,8€) (43,3€) (45,4€) (45,4€) (47,3€) (49,8€)

Colt réel apres crédit d'impot 107 € non applicable non applicable non applicable non applicable 114 € 118€ 124 € 124 € 129€ 136 €
Traitement Inf.a [1101€a|1401€a|1701€a|2001€a|2301€a| 2601 €

brut mensuel en € 1100€ | 1400€ | 1700€ | 2000€ | 2300€ | 2600€ | et plus
Contractuels- MA 40€ 70€ 100€ 130€ 150 € 170€ 190 €

(5,0€) (8,8€) (12,5€) (16,3€) (18,8¢€) (21,3€) (23,8€)

Cot réel aprés crédit d'impot 14€ 24€ 34€ 45€ 51€ 58€ 65€
Pension BRUTE Inf. a del68la| del88la| de206la | de225la | de244la | de2631a | de28l1a| de300la| de3191a | de3371a | 3561€et

mensuelle 1681 € 1880 € 2060 € 2250€ 2440 € 2630€ 2810€ 3000 € 3190€ 3370€ 3560 € plus
Retraités 67 € 86 € 94 € 103 € 113 € 122 € 131€ 140 € 149 € 158 € 167 € 176 €
Pensi onnes (8,4€) (10,8€) (11,8¢€) (12,9€) (14,2€) (15,3¢€) (16,4€) (17,5€) (18,7€) (19,8¢€) (20,9€) (22,0€)

Coly reel %g? 23€ 30€ 32€ 36€ 39€ 42€ 45€ 48€ 51€ 54€ 57€ 60€
Contrairement aux années passées, |e tableau pour les retraités/pensionnés mentionne |les pensions brutes et non nettes (voir sur votre avis de pension). Mg : 05/12/2017

Autressituations
- Stagiaires Agrégés, Certifies, CPE, Psy-EN, antérieurement non |- Mi-tempsou tempstpartlel cotisation proportionnelle ala

fonctionnaires : cotisation du ler échelon du corps uotité de tem

- En attente de reclassement, stagiair es antérieur ement - Eleves P 1ereannee 77 €.
fonctionnaires, AE, PEGC, Chalressuperleures - Personn sdewescolalre(AED AVS, AESH..): 39 €.
cotisation acal culer en fonctlon del'indice figurant - Situations exceptlonnelles contacter le trésorier academlque.
sur le bulletin de paie (voir ci-dessous). - Cotisation minimale: 39 €.

Cotisation non calculée dans ce bareme::
- Montant : 10€ + 0,363 x indice brut de votre bulletin de paie (al'euro supérieur).
- Calcul d'un prelevement = Montant calculé/ nombre de prélévements (arrondi au 1/10eme d'eur o supérieur).

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) le SNES a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte et (B) votre

banque a débiter votre compte conformément aux instructions du SNES.
Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. e
Toute demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte. Vos droits, concernant le

Single Euro Payments Are2  présent mandat, sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

ﬁ ectant le precaSﬂeD Pour le compte de :

NEEEE SNES
L0000 O0 46, avenue d'lvry
HENRRREN 75647 PARIS Cedex 13
Jupoonin Ref : COTISATION SNES
VULLELUOOOUO

152 53 .
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dijcunnnnuEn MERCI DE JOINDRE UN RIB SIGNATURE

Paiement : récurrent ou Dunique
Document a renvoyer a lI'adresse indiquée en haut du bulletin d'adhésion Ne rien inscrire sous ce trait
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Référence unique du mandat : D D D D D D D D D D D D D D |dentifiant créancier SEPA : FR 59 ZZZ 131547



