
SOCIÉTÉ PÉDAGOGIQUE
FRIBOURGEOISE FRANCOPHONE

 

Cotisations 2025 – 2026 
 

Banque Cantonale de Fribourg 
SPFF, Carmen Geinoz, Sur Momont 203, 1649 Pont-la-Ville 
IBAN CH77 0076 8300 1186 3510 9 

COTISATION DE BASE 
 

Enseignants Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4 
de 28 à 22 unités 21 à 15 unités 14 à 9 unités - 9 unités 

Enfantine - Primaire 360.- 
ou 3 x 120.- 

280.- 
ou 3 x 95.- 

220.- 
ou 2 x 110.- 

150.- 
ou 2 x 75.- 

AC 310.- 
ou 3 x 105.- 

250.- 
ou 3 x 85.- 

200.- 
ou 2 x 100.- 

140.- 
ou 2 x 70.- 

Enseignants spécialisés 
(MAO – MAR) 

400.- 
ou 3 x 135.- 

320.- 
ou 3 x 110.- 

240.- 
ou 2 x 120.- 

160.- 
ou 2 x 80.- 

Enseignants spécialisés 
(CCT - FOPIS) 

340.- 
ou 3 x 115.- 

270.- 
ou 3 x 90.- 

210.- 
ou 2 x 105.- 

150.- 
ou 2 x 75.- 

 
DEDUCTION pour jeunes enseignant-e-s 
(à déduire de la cotisation de base ci-dessus) 
 

 Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4 
Intro profession HEP 2025 - 90.-  - 70.- - 50.- - 30.- 
Intro profession HEP 2024 - 60.- - 40.- - 20.- - 10.- 
Intro profession HEP 2023 - 30.- - 20.- - 10.- - 10.- 

 
Si vous souhaitez payer en 2 ou 3 acomptes, vous pouvez demander des bulletins supplémentaires 
à notre responsable administrative, Carmen Geinoz : secretariat@spff.ch.  
Le paiement par e-banking évite des frais à la SPFF. 
 
Réduction pour couples uniquement : 60.- pour l’Educateur 
 
Délai de paiement : 31 janvier 2026  Délai de désinscription : 30 novembre 2025 
Règlement touchant à l'encaissement des cotisations (disponible sur www.spff.ch – onglet "documents") 
 

 
MERCI POUR VOTRE SOUTIEN ! 

Ensemble, construisons notre avenir et créons les projets de demain ! 
 

 
ACTION RECHERCHE DE MEMBRES 

 
Action "parrainage". Vous convainquez un-e collègue de rejoindre nos rangs, nous vous faisons parvenir un 
bon d’achat de 30.- dès le versement de sa cotisation. Ce coupon est à renvoyer à notre responsable 
administrative : Carmen Geinoz, Sur Momont 203, 1649 Pont-la-Ville ou par mail : secretariat@spff.ch.  
 
Nouveau membre :  Nom : ………………………………….  Prénom : ……………………………………… 

   Adresse complète : ……………………………………………………………………… 

   Etablissement : ……………………………………………………………………………. 
 
Vos coordonnées :  Nom : ………………………………….  Prénom : ……………………………………… 

   Adresse complète : ……………………………………………………………………… 
 
Je désire recevoir un bon d’achat de 30.- : chez MANOR  A Avry Centre   

mailto:secretariat@spff.ch
http://www.spff.ch/

