COTISATIONS 2026 |

Je connais votre attachement au bon fonctionnement du SNCD- USD/FO, seule organisation représentative a défendre
spécifiguement les intéréts des agents de catégorie A de la DGDDI. Je sais pouvoir compter sur votre soutien pour
préserver cette gestion en adhérant le plus to6t possible dans I'année et par virement ou SEPA qui demeurent les
moyens a privilégier sans co(t de gestion.

Salvatore LUNESU, président du SNCD-FO

versée.

Je rappelle que les adhérents bénéficient d’un crédit d’impoét égal aux 2/3 de la cotisation

EXEMPLE : UNE COTISATION DE 189 € REVIENT APRES CREDIT D’IMPOT A 63 €

Apreés crédit

- DSD 2 des 1er et 2e

- Inspecteurs-éléves Gratuit d’impét  chelons 204 € 68 €
- IR 1 du 1er au 4e échelon
. - IP 1 du 1er au 4e échelon
- Inspecteurs du 1er au 2e échelon 99 € 33€ _DSD 2 des 3e et 213 € 71€
4e échelons
- DSD 2 des 5¢ et
- Inspecteurs des 3e et 4e échelons 108 € 36 € Be echelons 222 € 74 €
- Inspecteurs des 5e et 6e - DSD 1 tous échelons
. 126 € 42 € -CSA/CSU/ 234 € 78 €
échelons o -
CSC 2° catégorie
| teurs des 7e et 8e échel - DPSD
- INSpecteurs des /e et oe echelons 453 ¢ 51€ - Administrateur des douanes 240 € 80 €
-CSA/CSU/
CSC 1° catégorie
- Inspecteurs du 9e au 11e échelon - Administrateur supérieur
. 174 € 58 € des douanes 252 € 84 €
- IP2 des 1er et 2e échelons
- IR3 du 1er au 3e échelon -Administrateur général des
- IP2 des 3e et 4e échelons 189 € 63 € douanes 258 € 86 €
- Contractuels cat. A 129 € 52 € - Contractuels A+ 204 € 68 €
" |R2 du ler au 3e schelon 204 € 68€ - Retraité 63 € 21€

- IP2 du 5e au 7e échelon

><<

L BULLETIND'ADHESION

Q nouvel adhérent L1 renouvellement d’adhésion L1 changement de situation
Bulletin a retourner a tresorerie.sncd@douane.finances.gouv.fr pour les réglements par VIB ou SEPA

ou par courrier pour les réglements par chéque a BSE de SAINT LOUIS — M. Marc DIEBOLD Plate-forme
douaniére 68301 SAINT LOUIS avec votre moyen de paiement
Prénom

NOM

Date et lieu de naissance Grade, échelon et fonctions

Adresse administrative ou personnelle :

Téléphone : mél :

Libellé de virement : nom-prenom-année de cotisation avec transmission du présent bulletin par email a

MODE DE REGLEMENT :
Q par virement sur le compte du SNCD FO: BIC : CMCIFR2A IBAN : FR76 1027 8027 1500 0428 3500 195

tresorerie.sncd@douane.finances.gouv.fr

 par prélevement SEPA — renouvelé automatiquement chaque année sauf en

cas de changement de grade, échelon, coordonnées bancaires, joindre le

mandat didment rempli ci-aprés et votre RIB a
tresorerie.sncd@douane.finances.gouv.fr

QO en10fois (adhésion jusqu’au 15 février 2026)

O enéfois (adhésion jusqu’au 15 mai 2026)
Q  en3 fois (adhésion jusqu’au 15 octobre 2026)
Q par chéque bancaire a Fordre du SNCD-FO



mailto:tresorerie.sncd@douane.finances.gouv.fr
mailto:tresorerie.sncd@douane.finances.gouv.fr

Mandat de En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A)
prélévement
conformément aux instructions de

SEPA

e
— de votre compte pour un prélévement autorisé.

Référence unique du mandat :

Débiteur :

le Syndicat National des Douanes

& envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque & débiter votre compte

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par Votre unque suivant les conditions décrites dans la convention que vous
avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit

Identifiant créancier SEPA :

FR60ZZZ837A5C

Créancier :

Yok Nem  Syndicat national des Cadres des Douanes
Votre Adresse Adresse
1 46 rue des petites écuries
Code postal Ville Code postal 7501 0 Ville PAR'S
Pays Pays
eAN Ll LUl 3L SR P L ES LEL B4 D LE] LLE ]
BIC | | | | | | | | | | | | Paiement : D Reécurrent/Repeétitif I:l Ponctuel
A SN EEEEREE N

Signature :

Nota : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que
vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

Veuillez compléter tous les champs du mandat.

(Merci de joindre votre RIB pour prise en compte comptable)




	 nouvel adhérent  renouvellement d’adhésion  changement de situation
	Libellé de virement : nom-prenom-année de cotisation avec transmission du présent bulletin par email à tresorerie.sncd@douane.finances.gouv.fr

