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Bulletin d’adhésion « spécial élève fonctionnaire » 
2026/2027 

Cotisation 60 euros 
 

Cher(e) collègue, 
 
Tu es actuellement élève fonctionnaire, après ta réussite au concours BAC + 3. Tu  as participé aux 
opérations d’affectation des lauréats de concours. 
Être conseillé(e) par une organisation syndicale est un plus, sur le déroulement du stage, le reclassement, 
les étapes de la carrière, etc…  
 
À la rentrée 2027, tu seras fonctionnaire stagiaire si tu as validé ton M1. Tu seras amené(e) à formuler des 
vœux pour le mouvement intra-académique d’affectation des stagiaires en établissement. C’est un 
véritable parcours du combattant ! Nous pourrons te conseiller sur le calcul de ton barème et la 
formulation de tes vœux, ce qui est notre spécialité. En matière de mutation, chaque individu est unique. 
Les caractéristiques des différentes disciplines sont toutes particulières, tout comme la situation familiale, 
ainsi que les désirs des individus. Le conseil personnalisé est donc indispensable.  
Tu peux bien évidemment prendre contact avec le SN-FO-LC par mail ou par téléphone (cf ci-dessus). 
 

Être syndiqué(e) permet aussi de connaître ses droits et de les défendre… 
Avec ta carte syndicale, tu recevras un reçu fiscal qui permettra à l’administration fiscale d’opérer 
une réduction d’impôt égale à 66% de la cotisation syndicale qui te reviendra à environ 20 euros. 
 

 

Tu peux, si tu le souhaites, payer en plusieurs fois : il te suffit de joindre les chèques  
en précisant au dos les dates auxquelles tu souhaites qu’ils soient encaissés, ou opter pour un 

prélèvement, en une fois, ou en trois ou quatre mensualités – voir fiche « prélèvement ». 
 

 

 

Nom : .................................................................  Prénom : ......................................................................... 
 

Nom de naissance : ...................................................... Date de naissance :……………………………….. 
 

Adresse : N° : ........................   Rue : ............................................................................................................. 
 

Code Postal : ................................................   Localité :……......................................................................... 
 

Téléphone : .............................................   Email : ..............................................@....................................... 
 

Corps : ....................................................    Discipline : ................................................................................    
 
J’adhère au SN FO LC 

      Signature : ............................................................... 
 

 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le syndicat SNFOLC. Elles sont conservées pendant la durée de 
votre adhésion plus une période de 3 ans et sont destinées à la direction de la communication de FO conformément à la loi "informatique et libertés". Vous 
pouvez exercer votre droit d'accès aux données vous concernant et les faire rectifier en nous contactant : folc@foen-nancy-metz.fr 

 



Règlement par prélèvement bancaire 
Complétez l’autorisation de prélèvement ci-dessous et envoyez-la au syndicat 

accompagnée d’un RIB. 
 

 

Autorisation de prélèvement SEPA 
 

 
NOM du syndiqué : ………………………   PRENOM : …………………… 
 

  prélèvement unique (au mois de ………………………………….) 
  prélèvement en 3 mois consécutifs  

(à partir du mois de : …………………………….) 
 

 

S.N - F. O - L. C 
24 rue du Cambout 

57045 Metz Cedex 1 
 
 

 
N° national d’émetteur 

337501 
 

 
 

1. Compte à débiter : veuillez reporter votre IBAN ci-dessous ainsi que le BIC 
 

                                 
 

BIC : …………………………………… 
 

2.  Nom du titulaire du compte 
 

 Nom : ……………………………………  Prénom : ……………………………… 
 
 

3. Etablissement bancaire teneur du compte à débiter  
 

 adresse à compléter obligatoirement 
 

Banque : ……………………………………………    

N° …………     Rue ………………………………………………………………… 

Code postal ……………  Localité ………………………………………………… 

 
 

J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier le montant des avis de 
prélèvement établis à mon nom, qui seront présentés par l’organisme ci-dessus mentionné.  
 
Date :    Signature obligatoire :     
 
 
 

 

JE JOINS UN RIB 
 
 


