% Bareme des cotisations - Académie: HORS DE FRANCE 2015-2016

Si vous déclarez vosrevenus en France, que vous soyez imposable ou non, vous bénéficiez d'un crédit d'impdt égal a 66% de votre cotisation.

Entre parenthesesle montant d'un des 10 prélévements si vous payez par prélévement automatique.
Lenombre et le montant des prélévements pourront étre ajustés pour que le dernier ait lieu au plustard en aout 2016 en fonction de la date de r éception du bulletin.

Catégorie\ Echelon 1 2 3 4 5 60uAl|{70uA2|8ouA3 9 10 11
Certifiésou Cpe 117 € 117 € 144 € 171€ 175€ 179€ 189€ 202€ 215€ 231€ 247 €
(12,1€) (12,1€) (14,86) (17,56) (17,9€) (18,3€) (19,3€) (20,6€) (21,9€) (23,56) (25,1€)

Codt réel apres crédit d'impdt 40€ 40€ 49€ 59€ 60€ 61€ 65€ 69€ 74€ 79€ 84 €
CoPsy 108 € 146 € 166 € 171€ 175 € 179€ 189€ 202€ 215€ 231€ 247 €
(11,2€) (15,06) (17,08) (17,5€) (17,9€) (18,3€) (19,3€) (20,6€) (21,9€) (23,56) (25,1€)

Codt réel apres crédit d'impodt 37€ 50€ 57€ 50€ 60€ 61€ 65€ 69 € 74 € 79€ 84€
Biadmissibles 122€ 122€ 149€ 175€ 184 € 190 € 200€ 215€ 231€ 247 € 258 €
(12,6€) (12,6€) (15,3€) (17,9€) (18,86€) (19,4€) (20,4€) (21,9€) (23,56) (25,1€) (26,26)

Codt réel apres crédit d'impdt 42€ 42€ 51€ 60 € 63€ 65€ 68€ 74€ 79€ 84€ 88 €

Certifiés hors classe 189€ 212 € 227 € 242 € 261 € 277 € 292 €
Cpehorscl. Dr.CIO | (19,3¢) (21,6€) (23,1€) (24,6€) (26,5€) (28,1€) (29,6€)

Co(t réel apres crédit d'impdt 65€ 73€ 78€ 83€ 89€ 95 € 100 €
Agrégés Classe 138 € 138 € 169 € 200€ 212 € 224 € 239€ 257 € 275€ 292 € 306 €
Normale (142€) | (42 | 1736 | (204€) | (216€) | (2286 | (243€) | (261€) | (27.9) | (2966) | (31,06
Co(t réel apres crédit d'impot 47€ 47€ 58€ 68 € 73€ 7€ 82€ 88€ 94€ 100 € 105 €

Chaj,r €s supér ieures 247 € 261 € 275€ 290 € 306 € 328€ 340 € 357€
Agrégés horsclasse (251€) | (2656 | (27.9€) | (294€) | (31,060 | (3326) | (34.4€ | (36,16

Collt réel apréscréditdimpét|  84€ 89€ %€ 9¢€ 105€ 112€ 116 € 122€
Traitement Inf.a | del1101 | de 1401 | de 1701 | 2001 €

brut mensuelen€ |1100€* |a1400€|a1700€|a2000€ | et plus * Les recrutéslocaux & 'éranger aux revenus inférieurs
Contractuels- MA 60 € 80€ 100 € 130€ 150€ 800 € relévent de la cotisation minimale 8 39 €,
Recr utés locaux (6,4€) (8,46 (10,4€) (134¢) (15,4€)

Codt réel apres crédit d'impot 21€ 28€ 34€ 45€ 51€
Pension nette | Inf. & de1501a | del671a | del83la| de200la | de2171a | de2341a| de2501a | de2671a | de2841a | de3001a | 3171€et

mensuelle 1501 € 1670 € 1830 € 2000 € 2170 € 2340 € 2500 € 2670 € 2840 € 3000 € 3170 € plus
Retraités 66 € 86 € 94 € 103€ 112€ 121€ 130€ 139€ 148 € 157 € 166 € 175€
Pensionnés | (7.0€) (9,06) (9,8€) (10,7€) (11,5€) (12,5€) (13,4€) (14,3€) (15,2€) (16,0€) (17,0€) (17,8€)

Cog red, oot | 2 30€ 32€ 36€ 39€ 42€ 45€ 48€ 51€ 54€ 57€ 60€

a . . . M3 : 20/06/2015
Le montant des prélevements automatiques comprend les frais bancaires de recouvrement.

En Polynésie francaise et en Nouvelle-Calédonie, il existe un baréme spécifique en Francs pacifiques. Les
cotisations sont areégler sur la base de ce bareme aupresdela section locale.

Situations particulieres: o o
- Personnels sanstraitement : Cotisation minimale 39 €, o _ o o
- Mi-temps ou temps partiel : cotisation proportionnelle ala quotité de temps partiel - Cotisation minimale 39 €.
- Situations exceptionnelles : contacter le trésorier de la section du pays et/ou de la section HDF.

Cotisation non calculée dans ce bareme: o o _ o o
- Montant : Ajoutez 10 € au produit de 0,360 par I'indice brut majoréde votre bulletin de paie (al'euro supérieur).
- Calcul d'un prélevement = Montant calculé/ Nb de préévements+ 0,4 € (frais bancalres{).

~ N'oubliez pasde compléter le bulletin d'adhésion de fagon précise. _
En particulier, bien indiquer votre adresse mail, le SNES pourra ainsi vous adresser desinformations a caractér e général mais
auss desinformations personnelles lor s des opérations de gestion (promotion, mutations...).
Si vous étes non imposable, I'administration fiscale vous rembour sera sous forme d'un crédit d'impdt 66% de votre cotisation. Si vous é&esimposable ce crédit est déduit del'impot a payer.

MA N DAT 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.
Vi Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. ‘l

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.
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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



