Je rejoins le SE-Unsa

Je profite dés maintenant
de mon adhésion 2025-2026,
je paye plus tard(

(*) tarifs valables jusqu’au 10 juillet 2025

Pour bénéficier :

d'informations, de conseils et d’accompagnement dans les moments clés de votre parcours professionnel ;
de notre appui, aide, soutien gréice aux équipes de proximité ;

de nos infos utiles et de nos publications & votre domicile ;

de notfre matériel de rentrée (agenda, calendrier, bloc-notes...) ;

de réductions jusqu’a 60 % sur les spectacles, le cinéma, le shopping ou les vacances.

Votre premier prélévement bancaire interviendra seulement en octobre 2025 !

Nom d'usage :
Prénom :

Nom de naissance :
Né-e le:
Adresse personnelle :

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

Je suis
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Qlnstit QP QcCertifice QCre QPir QPers QAgrégée  QBi-admissible
QAe  OPeec  QOCedErs  QPsyEN (option )

Q Contractuelle : (JEnseignante [ Cere [APsyEN (option )
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Fonctions particuliéres (adjoint, directeur, Ask, tuteur, formateur) :

O
Echelon : QClasse normale QHors-classe  QClasse exceptionnelle
CQAsH QA QCUL
Q Temps complet  Q Temps partiel : % QCuw Cip
Q Disponibilité Q Congé parental Q Congé de formation

Montant de la coftisation
€

J’adhére au syndicat des Enseignants-Unsa

La cofisation comprend notamment I'abonnement & nofre magazine pour un monfant total de 36 € annuel.

Dafe Signature

Les du SE-Unsa. Elles seront uiilisées dans ke codie des services adhémnts. romoo\»mmussmwesmmémnrdormmmomsrdermocwpwmmmcmmm
wmmmmcuxmmpmm ) & des fins o information. Mes donndes seronf consenides en base achive foul ou long de ki d =l o imite dos Kogncrhas.
Les données a aonreﬂasmimetm\m?mlég\bmememwéeﬂstapmJEcmndssmmmfﬁf&mmm#mammm2?mmlésrnEJaJ'.d
informatique ef berfés n* !&I?aué,rarmer FO!&ﬂowmuhmmpsgnw droft d'occés, dlh ainsi gu'au sort
e cos Mimes donndes oprds ki mort. ale. ), coordonndes de confact m%dbm%m{w}.mﬂﬂ = W ou ketfre “"’OSEJJ\’EG?D? Saint Germcin, 75007 Paris.

A retourner &

10826 : FR234346_03RKPT
(identifiant ADEME)

&

Offre adhés




Je rejoins le SE-Unsa....................
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col
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ce | Indice de Indice
PE, Certifié, PsyEN, CPg, PLP, PEPS 380 & 475 > 475
129 € 164 €
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a 00 ONO
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147 € 152 €
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PE, Certifié, PsyEN, CPE, PLP, PEPS v
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A ) ) Stagiaire,
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120 €
40,80
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Dans chaque case, le montant indiqué en dessous correspond au montant réel aprés crédit d'impdt de 66 %.

Instructions pour le prélévement fractionné™*)

e Compléter le mandat de prélévement ci-dessous

e Dater et signer

® Renvoyer avec le bulletin d’adhésion rempli (au dos),
en joignant un RiB ou un Rice.

(*) prélévements fractionnés automatiques en 10 fois maximum (d’octobre & juillet) sans frais
~

Crédit d'impdt
ol ol

66 % de votre
coﬁsuﬁon

Mandat de Préléevement SEPA CORE

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le syndicat SE-Unsa & envoyer des instructions a votre banque pour débiter
votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions du SE-Unsa.

Vous bénéficiez du droit d'étre 1 5é par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez signée
avec elle.

Une demande de remboursement doit étre présentée :

- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,
- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé.

Référence Unigue Mandat :
(Réservé au créancier)

Paiement : Récurrent

Veuillez compléter tous les champs{"' du mandat, joindre un Rie ou Rice, puis adresser I'ensemble au créancier

Débiteur
Vos Nom Prénom!™ : .

Identifiant Créancier SEPA: FR16ZZZ401981

Nom : Syndicat des Enseignants - UNSA
NIOEPE AATESSRINS .o s osioninnons i sssiesons ioi 5o i35 455,544 5353058 51500 VSRR IR VAN SHR. AR SERIGH THR

Adresse : 209 Boulevard Saint-Germain

Code postallil: i nasaniae Code postal : 75007
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Les informations confenues dans le présent mandat, qui doit éfre complété, sont destinées @ n'éfre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son
client. Elles relévent du réglement européen sur la profection des données 2016/679 du Parlement européen et du Consedl du 27 avril 2016 et de la Loi Informafique et
Libertés n° 78-17 du 6 janvier 1978 et pourront donner lieu & I'exercice par le client de ses droils de recfification, d'effacement. d'opposition, de porfabilité auprés du
s délégué & la protection des données (Dra), couriel : dpo@se-unsa.org ou leftre recommandée avec AR a SE-Unsa, 209 boulevard Saint Germain, 75007 Paris.




