Je suis adhérente au SE-Unsa
Pourquoi pas vous ?

O Nouvel adhérent O Renouvellement

Nom d'usage :_

Prénom :

Nom de naissance :

Néele: Portable :
Adresse personnelle :

Adresse mél personnelle :
Département de rattachement :
Nom et adresse de I'école/I'établissement d’'exercice :

JESUIS: Olnstit OPe OCerifiee OCre OPr OPes OAgrégée

OBiradmissible OAe  OPesc  OCed'Ers O PsyEN (option )
OContractuelle: [Enseignante [ICee [IPsyEN (option )
<>En Cop {>En Coi
Ma discipline 29 degré :
m Fonctions particuliéres (adjoint, directeur, Asy, tuteur, formateur) ©
Nt Echelon : O Classe normale OHorsclasse O Classe exceptionnelle
s JE SUIS ;
U O Stagiaire
© == LPe [ClCerfifie.e [UCre [Pp [Pers [JAgrégée [IPsyEN (option )

Ma discipline 29 degré :

Stag

MA SITUATION OTemps complet  OTemps partiel % OCwmCw
O Dispenibilité O Congé parentdl O Congé de formation
Mode de paiement : OPrélévements fractionnés automatiquest™

2 = > Premiére demande <> Renouvellement
J'adhere au SE-Unsa

e " La cotisation comprend nofarmment 'abennement
Offre valable 4 notre revue pour un montant total de 36 € annuel. Montant de la cotisation :
uniquementen Date : fa ks
prélévements | 70¢€
fractionnés % Signature

(") document & remplir au verso

Sl TR R ey

B L e s

.se.unsn @ d. SE_Unsa
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Montants annuels des cotisations

comcTuLs
ECHELONS Enseignants, Crg, PsyEN

Classe normale
2 3 4 ] (] 7 8 ® 0 | n Coo Cou
172€ | 174€ [ 179€ [ 185€ | 191¢€ | 202¢€ [ 218€ | 220¢€ [ 244€ [ 281¢€ Indice Indice de Indica
RS, Suthh PiyEN. (T, AP, Pt ey | soe | e | moo | e |eaes | mu | mee | me | mm 506 <380 380 8 475 2478
e 194€ | 199€ | 211€ | 225€ | 240€ | 256€ | 275€ | 203€ | 310€ | 321€
wm | e | v | mm | e | e | mw | me | wse | waw o 100 € 120 € 164 €
P 184€ | 195€ | 204€ | 214€ | 230 € | 248€ | 262€ | 2713 € Ex = s
1) mx [k ) T TRH e e e
154€ | 150€ | 162€ | 1T1€ | 1T0€ | 192€ | 207 €
1-:;: 1?@ ;"‘ :2"‘ 1';": ;:;t 2’1":‘! SITUATIONS PARTICULIERES
1 1 1
PR dEr mw | mow | mes | oume | s | mm | me = o e
congé de formation congé parental
M€
Hors-classe proata du salire
1 2 3 4 5 & T HeAl | HeAZz | HeAl o 1384
200€ | 242€ | 269€ | 277€ [ 206€ | 312€ | 318¢€
% Cuttie, FayEH, G Pue. et mes | mas | emos | s | o | wam | waw
PE— 1861€ | 191€ | 202€ | 213€ | 241€ | 258 € ENTRANTS DANS LE METIER
LS L) e T2A2 s s
narios 293€ | 310€ | 321€ 345€ | 358€ | 3TRE i
E: 054 W, 11730 L rd 12784 e M
ECHELONS
Classe exceptionnelle 41€ 90 €
1 2 3 4 5 6 | Wewt | Hewz | Weas | HeBt | HWeB2z | HeB3 e 060
270€ | 285€ | 300€ | 3 € B46€ | 35B€ | 3TGE
Pe, Gortiié, PryEH, Cre., Fur, Pers gm0 | e e 0 12 | i | uns
S 241€ | 281€ | 277€ | 206€ | 312€ | 31B€ AED, AESH, CUl
oo | san | ou | was | wam | e
it 321€ 345€ | 35B€ | 376 € | ITGE | 392€ | 413 € HE
8,14 1r30 | w@ir2 | wTAd | 1A | 1R | wle 00

Dans chague case, le monfant indigué en dessous cormespond au montant réel aprés crédit d'impot de 66 %.

se-unsa.olg |
e —

Mandat de Prélevement SEPA CORE

- B nd formulaine de ridod, ulorisez ke syndicat SE-U & dad instuctions & vole ba ciiiiber
Instructions pour le e e |
rélévement irﬂctionné(*) Vblubsrﬁkiﬂcuzduam-‘lcr'dmumboc-ﬂipwmmmamhsmuﬁwm‘b’mnshwﬂmawwww .
P e demanda de remboursemant doit 8irs présantée se-Ure0.00g
- - dlans ko2 8 semaines suhant ie dofe do débi de voire comple pour un prldvermant cuforisd,
= Comple‘fer |e' mﬂndﬂf - sans lorder et ou plus lord dons les 13 mols en cos de prdidvernant non aulonsd. ke BAardat
, Référence Unique Mandat :
de prélévement ci-dessous {Riservé s crbancier)
= Dc"-er 81- signer Paiement : Récurrent

> RenVO\fef avec le bulletin d'adhésion Veulllez compléter tous les champs!”! du mandat, joindre un R ou Rice, puls adresser lensemble au créander
rempli (au dos). en joignant un Rie

ou un Rice Débiteur Identifiant Créancier SEPA: FR16ZZZ401981
( * } Dré'éyemen[s frocf:onﬂés TS ROITY PITIVONMITY 3 e cee sen s0m sou s0m s0u s o et et e e e 4 449 b 0 4 o e e e 40 0 300 300
automatiques en 10 fois maximum i . Nem: Syndicat des Enseignants - UNSA

(d'octobre & juillet) sans frais i i
Adresse : 209 Boulevard Saint-Germain

CODE POSEIIM & oo e e Code postal - 75007
Wille!™ ; ville : PARIS
Pays™: Pays : FRANCE

oo T S O 1 O [ O I O O
a1 N I N O O I

wi [ LT LT T 1] Signature’

\ J
Les informotions confenues dans ke présent mandat, gul deit @ire compléié, sont destinGes A n'éire uiilisées par le créancier gue pour ka
gestion de sa relation avec soncl es relgvent du Rglement européen surla protection des données 2016/4679 du Pariement eure-

péen ef du Conseil du 27 avril 2016 et de ko Lol Informofique ef Liberiés n® 78-17 du 6 jarwier 1978 et pouront donner lieu & l'exercice par
le client de ses droits de rectification, d'effocement. d’oppaosifion. de porfobiile auprés du délégue @ lo prolection des données (Deo),
courral : gpo@se-unso.on ol e rrcommandée owec AR & SE-Unsa, 209 boulevard Saini-Germain, 75007 Paris

A retoumner & :

Montage & infographie : 5E-Unsa

@ 13@se-unsa.org'



