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¯̄̄2024¯̄̄   
 

BULLETIN DE DEMANDE D’ADHESION 
 

à renvoyer à SNLA-FO  
2 rue de la Michodière 75002 PARIS 

 
Nom :                                       Prénom :                                             Pseudonyme  : 
 
 
Adresse :         Code postal : 
 
 
Tél. :                                      portable:  
 
 
Mail :                                      @      page réseaux sociaux : 
 
 
Es-tu sociétaire de : 
ADAMI :  oui/non      SPEDIDAM  oui/non     
 
SACD      oui/non                 SACEM 
                   
 
Ouvrant-droit ou Ayant-droit FNAS cette année? : 
 
=======================================================   
 

Cotisation 2024 souhaitée: 
 
 
Revenu annuel                                           Cotisation annuelle 
 
Revenus jusqu’à  13200 €                                    78 € 
 
Revenus de  13200 €  à  15000 €                          99 € 
 
Revenus de  15000 €  à  16800 €                         110 € 
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Revenus de 16800 €  à  18600 €                          125 € 
 
Revenus de 18600 €  à  20400 €                          135 € 
 
Revenus de  20400 € à 24000 €                           145 € 
 
Revenus de 24000 € à  26400 €                           155 € 
 
Revenus de 26400 € à  28800 €                           175 € 
 
Revenus supérieurs à 28800 €                            190 € 
 
 
Si un enfant à charge appliquer la cotisation de la ligne précédente. 
Si deux enfants ou plus à charge appliquer la cotisation deux lignes avant.  
 
Je choisis de payer ma cotisation annuelle (la carte et les 12 timbres) 
 
�  En une seule fois :  un chèque de …….. €. 
 En 4 fois:    un chèque de    €  et 3 de …….. €. 
 En 12 fois:   12 chèques de …….. €. 
 
 
Cette adhésion comprend l’abonnement au journal trimestriel du syndicat : 
« Nous ARTISTES Salariés », sans supplément ni frais de port, ainsi qu’au 
supplément « Coulisses » 
 
 
 
Fait le …………………………                                                Signature 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

à renvoyer à SNLA-FO  
2 rue de la Michodière 75002 PARIS 

 


