POUR LE PAIEMENT FRACTIONNE
DE LA COTISATION

Ce formulaire n’est a remplir que si :
e vous optez pour la premiére fois pour
des prélévements automatiques
¢ vous avez changé de compte depuis I'année derniére

Compléter
- Nom, prénom, adresse du débiteur (titulaire du compte)
-> Nom et adresse précise de I'établissement qui gére
le compte a débiter
- Numéro du compte a débiter
-> Dater et signer la demande et I'autorisation de prélévement

DEMANDE DE PRELEVEMENT

le paiement fractionné de votre cotisation
syndicale. Résoudre vos difficultés réelles, améliorer le systéme
éducatif, devancer les problemes pour mieux les éviter, telle est Paction concreéte
du Syndicat des Enseignants-UNSA. La réalité de notre métier est suffisamment
difficile, les questions de UEcole terriblement complexes, sans qu’il soit besoin
d’en rajouter. N’inventons pas de faux problémes, ne suscitons pas de fausses
peurs : la vérité suffit.
Loin des coups médiatiques ou du faire-semblant, nous sommes le syndicat au
service des personnels et de PEcole. Pendant que certains se contentent de dire
qu’il faut changer PEcole, nous nous employons a la faire évoluer, a améliorer
votre quotidien, avec pour ambition de vous aider a réussir dans votre travail.
Pour rejoindre le SE-UNSA, vous pouvez verser votre cotisation syndicale en
une seule fois, par chéque. Mais, si vous le souhaitez, vous pouvez régler votre
cotisation en dix fois, par prélevement sur votre compte postal ou bancaire,
sans frais supplémentaires. Si vous optez pour ce paiement fractionné, suivez
les instructions ci-contre. Versez votre cotisation en une fois ou en dix fois :
a vous de choisir... Mais d’abord, choisissez de vous syndiquer.
Bien cordialement,

Roland Bonnot,
trésorier du Syndicat des Enseignants-Unsa

La présente demande est valable jusqu’a annulation de ma part a notifier en temps voulu au créancier.

NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR

COMPTE A DEBITER

Codes
Etablissement Guichet Mumero de comple Cle Rib
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Date :

Signature :

DESIGNATION DE L’ETABLISSEMENT TENEUR DU CPTE A DEBITER

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

Syndicat des Enseignants - UNSA
209, Boulevard Saint-Germain
75007 PARIS

Les informations recueillies dans la présente demande, qui doit étre complétée, sont destinées a n’étre utilisées par le créancier, que pour la gestion
de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu a ’exercice par ce dernier, de ses droits d’opposition, d’accés et de rectification tels que
prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.
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AUTORISATION DE PRELEVEM ENT Jautorise !Etallssemenl teneur de mon compte

N° NATIONAL EMETTEUR

En cas de
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a prélever sur ce dernier, si la situation le permet, tous les P éle
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litige sur un prelevement je pourrai en faire I’
Je réglerai le diffé avec le créanci

NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR

ier désigné ci:
i teneur de mon compte.
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NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

Syndicat des Enseignants - UNSA
209, Boulevard Saint-Germain
75007 PARIS

NOM ET ADRESSE POSTALE DE L’ETABLISSEMENT TENEUR DU CPTE A DEBITER

COMPTE A DEBITER
Corles
Etablissement Guichet MNuméro de compte Clé Riby
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Signature :

Priére de renvoyer cet imprimé au créancier, en y joignant obligatoirement
un relevé d’identité bancaire (Rib) ou de caisse d’Epargne (Rice).




