
S.N.A.M.S.P.E.N  
Syndicat National Autonome des  

Médecins de Santé Publique de l’Education Nationale 
Union Confédérale des Médecins Salariés de France 

BULLETIN D’ADHESION OU DE RENOUVELLEMENT 2010 

Vos coordonnées (à compléter) 
Nom :  Prénom :  

Adresse personnelle 
Numéro :  Voie :  

 
 

Code postal :  Ville : 
Téléphone :  Mel : 
Département d’exercice :  Académie :  

Votre cotisation 2010 * 
(cocher la case correspondant à votre situation) 

 MCT hors échelle…………… 160 €
 MCT……….……………......... 150 €
 Titulaire 1ère classe………… 140 €
Titulaire 2ème classe  
 1er   au  6ème échelon 105 €
 7ème au 11ème échelon 120 €
 Contrat rectoral..………......... 85 €
 Vacataire……………………... 70 €
 Stagiaire……………………… 50 €
 Retraité………………………. 60 €

 
Règlement par chèque bancaire ou 
postal à l’ordre du S.N.A.M.S.P.E.N à 
envoyer avec ce bulletin à :  

S.N.A.M.S.P.EN – Trésorerie 
65/67 d’Amsterdam 

75008 PARIS 

Siège Social et Secrétariat : 
65/67 Rue d’Amsterdam 75008 PARIS  

Tél : 01 40 23 04 10 - Télécopieur : 01 40 23 03 12 - CCP 16 380-71 T PARIS – www.snamspen.org 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………................... 
 
(*) Un justificatif de paiement vous sera adressé pour pouvoir bénéficier de la réduction fiscale attachée à votre 
cotisation syndicale. 
 
 

Votre paiement  Votre cotisation réelle 
après réduction d’impôts 

(66 %) 
 MCT hors échelle…………… 160 € 54.4 € 
 MCT……….……………......... 150 € 51 € 
 Titulaire 1ère classe………… 140 € 47.6  € 
Titulaire 2ème classe   
 1er   au  6ème échelon 105 € 35.7 € 
 7ème au 11ème échelon 120 € 40.8 € 
 Contrat rectoral..………......... 85 € 28.9 € 
 Vacataire……………………... 70 € 23.8 € 
 Stagiaire……………………… 50 € 17 € 
 Retraité………………………. 60 € 20.4 € 

 


