
 J’adhère à SUD-Recherche à compter du : 

NOM : 01 Prénom :

Situation (titulaire, CDD, chômeu-r-se, retraité-e, …) :  Niveau d’emploi :

Organisme où vous travaillez : 

Unité ou service/DR ou site : 

Employeur (celui qui vous paie) : 

Section de Sud Recherche1 : 

Adresse complète

Téléphone : 

Mail : 

 Je calcule le montant de ma cotisation pour l’année qui vient :

Le crédit d’impôt dont je peux bénéficier en application de la législation actuelle s’élève à 66 % du montant de ma 
cotisation (sauf frais réels). Le syndicat s’engage à me fournir chaque année une attestation fiscale correspondant à la 
somme des cotisations versées dans  l’année civile.

Je réglerai ma cotisation de la façon suivante (les virements sont plus faciles pour nous, mais ça reste à votre gré) :

1 versement annuel

Le fichier des adhérent-e-s est informatisé. En application de la loi 78.17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l'informatique, 
aux fichiers et aux libertés, le droit d'accès et de rectification des données s’exerce auprès du bureau national : 
contact@sud-recherche.org, Les données sont supprimées un an après la fin des cotisations.

Signature

Bulletin à renvoyer à la trésorerie nationale : 

Syndicat SUD Recherche – trésorerie nationale
INRAE de Clermont-Ferrand
9 avenue Blaise Pascal
CS 200 85
63178 Aubière

tresorerie@sud-recherche.org

€

Après votre première cotisation, vous recevrez des informations de contact plus précises.   

Merci de renvoyer un bulletin actualisé tous les ans et chaque fois que les informations fournies évoluent 

1Si vous n’avez pas un choix particulier, laissez en blanc

contact@sud-recherche.org Janvier 2025 www.sud-recherche.org

Bulletin d’adhésion et de cotisation

1ère adhésion Renouvellement

Ma cotisation annuelle (janvier à décembre), calculée sur la base de 0,5 % de ma rémunération nette globale 
annuelle (cf. article 1 de la charte financière) se monte à :                             € 

Cas particulier : (cocher et compléter si vous êtes concerné-e)

 ma cotisation annuelle se monte à 34 % du montant initial, soit :  €

Je suis transfrontalier ou transfrontalière soumis-e au « régime d'imposition des non-résidents »

2 versements semestriels

4 versements trimestriels

(un RIB vous sera fourni par la trésorerie ;
merci de veiller à NE PAS programmer vos
versements dans la dernière semaine du mois)

Par chèque (à l'ordre de SUD Recherche)

Par virement automatique

professionnelle privée

Ou à 

Précisions :
(surtout si vous avez répondu
 « Autre » ci-dessus) 

J’effectue un premier versement de

correspondant à mois de cotisation

Le cas échéant : corps d’appartenance

12 versements mensuels (seulement si c'est indispensable)

J'ai besoin d'un RIB de sud Recherche

Je joins un chèque à l'envoi de mon bulletin

mailto:contact@sud-recherche.org
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