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BULLETIN PRIMO ADHESION - 2026

Le SNI2A (Syndicat National des Industries Agroalimentaires et activités connexes)
est affilié a la CFE-CGC.
Notre mission : accompagner, conseiller et défendre les intéréts de 'encadrement
du secteur agroalimentaire partout en France, dans une démarche responsable et sociétale.

Baréme applicable
la 1ére année de cotisation

A SAVOIR SUR VOTRE COTISATION

120,00€ e Le bareme s’appuie sur votre revenu annuel
brut 2025 (année N-1).

e Il Ny a pas de prorata : le montant de
cotisation correspond a l'année fiscale

. compléte 2026.
Revenu annuel brut N-1 . . . o
e La cotisation syndicale ouvre droit a un

crédit d’'impdt de 66 %. (ex. : une cotisation

> 65000 € 402,00 € s s s .

de 120€ revient a 40,80 € aprés déduction)
LES PORTEURS D’UN MANDAT SYNDICAL DOIVENT
55001 -65000¢€ 351,00€ IMPERATIVEMENT ETRE A JOUR DE COTISATION DES LE
1ER TRIMESTRE.

5 45001 - 55 000 € 300,00 €

g NOS SERVICES AVOS COTES

S 35001 - 45 000 € 252,00 € L _

- » Protection juridique : assistance en cas

(o] ey . N s

-E de litige professionnel (aprés 2 années

z AN 210,00€ consécutives de cotisation).

" e Formations syndicales : pour mieux

G 21001 - 27 000 € 180,00 € comprendre vos droits et renforcer vos

< P

7 compeétences.

AL . . e . .

= il 150,00 € . yellle sgcm—es:onp\rmque ; analyses et

2 informations régulieres sur les enjeux de

<

2 - votre secteur.

& Rereliclle) 111,00€ e Un réseau d’entraide : des collégues et

w expert-es a votre écoute pour échanger et

E Etudiant(e) 30,00 € trouver des solutions.

oQ

X

TOUTE DECLARATION ERRONEE ENTRAINE LA PERTE DU DROIT
A L’ASSISTANCE JURIDIQUE DE LA PART DE LA CFE-CGC AGRO ET DU
SNI2A.

Tout salarié peut librement adhérer au syndicat de son choix, méme s’il a cessé temporairement ou définitivement son
activité professionnelle. L’'exercice du droit syndical est reconnu dans toutes les entreprises.
Code du travail : art. L2141-1 a 2141-2.

Ecoute « Information actualisée » Conseils « Expertise professionnelle « Formation « Solutions d’accompagnement « Assistance juridique
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Traitement des données (RGPD) : Les informations recueillies sont nécessaires pour le traitement de votre adhésion et de votre cotisation. Elles sont conservées et archivées par

le secrétariat du syndicat pendant la durée Iégale en lien avec nos obligations fiscales et sociales. Conformément aux articles 39, a la loi “Informatique et Libertés” du 6 janvier
1978 modifiée et au RGPD, vous disposez d’un droit d’acces, de rectification et d’opposition. & Pour |'exercer, contactez : sni2a.monprofil.dp@gmail.com

OPTION 1 — MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA
(A PRIVILEGIER POUR SIMPLIFIER VOS RENOUVELLEMENTS)

Remplir et signer le mandat SEPA ci-dessous et joindre un RIB/IBAN.

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez SNI2A CFE-CGC a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte,
et a votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de conformément aux instructions de SNI2A CFE-CGC.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque 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 de votre compte pour un prélévement autorisé.

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA Information du créancier

Merci de compléter I'ensemble des champs ci-dessous.
Nom : SNI2A CFE-CGC

Référence unique du mandat (RUM) 1 ......ooooeiiiiiiiiiiii,
« Montant total de la cotisation : Sélectionne ¢ Identifiant créancier SEPA :

¢ Choix de prélevement annuel : FR467Z722679152
Ol fois Q@3 fois Q6 fois (dernier préléevement au plus tard en décembre)
Adresse : 59, rue du

Débiteur principal (adhérent-e) Rocher. Maison de la CFE-

0T g = o =T T T

CGC
A S S & ittt
Code postal : .......ccccoenn. Ville t o PaYS & o Code postal : 75008
Ville : PARIS
Compte a débiter : Pays : France

eav: POttt e et
pe LT Ln

Type de paiement : récurent

Date: .......coeeeueee Y S Y SIZNATUIe @ cevveeiiiiiriiciiiiirnecrererenessreenenesesennnns

OPTION 2 — PAIEMENT EN LIGNE PAR CB

Il est possible de régler par carte bancaire.

- Paiement en % fois : réglement en ligne sur www.sni2a.fr - Paiement en 1 fois : réglement par carte bancaire auprés du
Merci d’indiquer votre numéro d’adhérent lors du paiement. trésorier. Envoyer un mail a : tresorier.sni2a@gmail.com
Période autorisée : du 20 décembre au 20 septembre. en indiquant votre numéro d’adhérent.

OPTION 3 - CHEQUE(S)

dre imbérati . « Montant total : . Sélectionner ¢ ¢
Joindre impérativement le ou les chéques.

* Nombre de chéques (max. 3) : ...........

Al'ordre du SNI2A CFE-CGC. e Numéros des cheques :

¢ Nom et prénom de I'adhérent-e : Chéque N®....ccoooviiii
.......................................................... cheque n®......cc.cciieiiiiii
.......................................................... cheque n®. ...,

« Nom et prénom si le cheque est émis par une ¢ Dates d’encaissement souhaitées :
autre personne (ex. conjoint(e)): .. [ Lo

Ecoute « Information actualisée » Conseils « Expertise professionnelle « Formation « Solutions d’accompagnement « Assistance juridique
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