Adhérez au SE-Unsa....................

En 2021-2022, j'ai réglé en cheque ou
CB, je bénéficie de -30% sur ma

cotisation en 2022-2023 si je chaisis le 2 2 2 2 2
paiement fractionné uniquement ==

§€&-unsda.org

Adhérez et profitez dés & présent :
- » de notre accompagnement personnalisé au cours de votre carriere (mouvement, avancement, RDV de carrigre) ;
de notre appui, aide, soutien via nos équipes de proximité ;
~ » de nos infos utiles en temps réel (infolettre) et de nos publications & votre domicile ;
» de votre espace adhérent personnalisé sur notre site ;
» de réductions jusqu'a 60 % sur les spectacles, le cinéma, le shopping ou les vacances.
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SteeretesirEr=rt O Renouvellement
Nom dusage :
RGO MEINO
Nom de naissance :
Eleele- . 0 et SUUR s PSS S R e
Adresse personnelle :

Portable : elépheneenane . & BB o
Adresse mél personnelle :

Département de rattachement 1 e
MNom et adresse de I'écoled'établissement dexercice : e
[ JESUIS QRefaitte  Qlnstit  OPe QCeriiee QCre QP QPms  OAgegee i

OBi-admissible Q Ae QPecc  QCedErs  QPsyEN (opfion ...oe)
QO Contractuelle : (Jenseignante [ Cpe [ PsyEN (option )
CenCop CenCol
Eaiciscipline 29cegrs: ... o0 0 PR & g PO
Fonctions particuli®&res (adicint directew, AsH, tuteur, fomateur) ©
Echelon:.......... QClasse nomale  OHors-classe  (QClosse exceptionnelle
JE SUIS QaAesH QAed QCu

Q Temps complet QO Temps partiel : ... % QCwm Cp
Q Disponibilite Q Conge parental Q Congeé de formation

Montant de la cotisation :

Mode de palement : O Chegque O Prélévements fractionnés automatiques ™ : <
Q Renouvellement

J'adhére au Syndicat des Enseignants-Unsa
La cotisation comprend nofamment [abonnement & notre revue pour un monfant fofal de 36 € annuel

* document & remplr au verso
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BULLETIN D’ADHESION - BULLETIN D°'ADHESION

Date : Signature :
Less informationa recueilies sonf cesfises au Bcfier oy SE-Unea Eliss sevond utilides pocr vous clonnes ciss inkoanations synciooles suscentibles de vous inkeressee Tout adherent o SE-Uroo sar odhvent de ko Education
knwmmﬁwabhwsmm’sm vous clsposer ofun dhoit o ooces de secicotion ef o oppostion an odhessont un counisl oocompagns dune pece dldentsd & doo@se-unsaog A
?\ retourner & : ¢
13@se-unsa.org
%g SE-Unsa 13
= @ 14 Rue Louis Astouin
5; 13002 Marseille
E o




Adhérez au SE-Unsa..............oon0..

TITULAIRES

CONTRACTUELS
Enseignants, Cre, PsyEn

—_—

se-Uunsa.org PE, Certifié, PsyEM, CPE, PLP, PEFS

Classe normale

Agrépé
Bi-admissibie

Imstituteur

PEGC, CEd'EFS, AE

Hors-classe
PE, Certifié, PayEN, CPE, PLP, PEPS

PEGC, CE d'EPS

Agrépé

Classe exceptionnelle
PE, Centifié, PsyEN, CPE, PLF, PEFS
PEGC, CE dEPS

Agrégé

Ins’rruc’rions pour le prélévement fractionné®
» Compléter le mandat de prélévement ci-dessous

» Dater et signer 66 % de vorre
» Renvoyer avec le bulletin d’adhésion rempli (au dos), cotisation

en joignant un RiB ou un Rice.
(*) prélevements fractionnés automatiques en 10 fois maximum (d'octobre & juillet) sans frais

-
Mandat de Prélevement SEPA CORE

En signant ce formulaire de mandat, vous antorisez le syndicat SE-Unsa a envoyer des instructions i votre bangue pour débiter

votre compte, et votre banque i débiter votre compte conformément aux instructions du SE-Unsa. .
Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par voire bangue selon les conditions décrites dans la convention que vous avez signée

avec alla. —_
Une demande de remboursement doit étre présentée : $e-unsa.org
- dans les 8 semaines suivant la date de débit de voire compte pour un prélévement autorisé,
- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé.

Référence Unique Mandat :
[Réservé au créancier)

Paiement : Récurrent

Veuillez compléter tous les :hamp:m du mandat, joindre un Ris ou Rice, puis adresser I'ensemble au eréancier

Débiteur Identifiant Créancier SEPA: FR16ZZ7401981

T e L o o e o e o e D e D = e T

o Nom: Syndicat des Enseignants - UNSA
D o e

Adresse : 209 Boulevard Saint-Germain

Code postal’’) i i Code postal : 75007
AT T ol e ERHIS
AP T By RRANEE
3| (7 7 T T N O Y I v o
HEFEC T T ™Y
we| LI [ [ ] Signature'’:

Les informations contenues dans le présent mandal, qui doit étre compléts, sont destinées & n'étre utifisées par le créancier que pour la gestion de sa
relation avec son client. Elies pourront donner lleu & I'exercice, par ce demier, de ses droits d'opposition, d'acces et de rectification tels que prévus
aux arficles 38 ot suivants de Ia loi n® 78-17 du & janvier 1978 relative & linformatique, aux fichiers et aux beras.

N.B. : vos droits concemant le présent mandat Sont axpliqués dans un document que vous pouvez obleni Upras de volre bandue,




