Adhésion découverte

pour I'année
® scolaire 2023-2024

se-unsa.org

POUR LES PERSONNELS QUI N’ONT JAMAIS ETE SYNDIQUES AU SE-UNSA

Adhérer au SE-Unsa pour profiter :

- de notre accompagnement personnalisé au cours de votre carriere (mouvement, avancement, RDV carriére,...)
- de notre appui, aide, soutien via I'équipe du SE-Unsa 21

- de nos infos utiles en temps réel avec I'infolettre

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

- de réductions sur les spectacles, le cinéma, le shopping ou les vacances.

Nom d’usage : Nom de naissance : \

Prénom : Né-ele:

Adresse personnelle :

Portable : Mail perso : /

O Titulaire () Contractuel (O Stagiaire

[J Instit [JPE [ Psy-EN [ Certifié-e [J CPE [] PLP [] Agrégé-e [J PEPS
[ AESH [] AED

je retourne le mandat SEPA (au dos) et je n’oublie
pas de le signer !!

Date : Signature : /

A retourner a :SE-Unsa 21, 6 bis rue Pierre Curie, 21000 DIJON
ou tresorerie.21@se-unsa.org

Pour profiter du paiement en 3 prélevements
Montant de la cotisation :

/ INFO PRO \ / INFO PERSO \




X,

Montant Montant des Co(t REEL apres Co(t REEL MENSUEL
cotisation prélévements mensuels crédit d’impots aprés crédit d’impots
Titulaire 60 € 20€ 20,40 € 5,10 €
Contractuel
. 30€ 10€ 10,20 € 2,55 €
(AED, enseignant, ...)
Stagiaires 30 € 10 € 10,20 € 2,55 €
AESH 15 € 5€ 5,10 € 1,27 €

MANDAT A REMPLIR OBLIGATOIREMENT

Pour se syndiquer au SE-Unsa et régler la cotisation « découverte » en 3 fois sans frais :
- compléter le document ci-dessous sans oublier de dater et de le sigher (recto + verso)

- joindre obligatoirement un RIB

Mandat de Prélevement SEPA CORE

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le syndicat SE-Unsa a 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 remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez signée .
avec elle.
Une demande de remboursement doit étre présentée : $e-unsa.org

- 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 Unique Mandat :
(Réservé au créancier)

Paiement : Récurrent

Veuillez compléter tous les champs!”) du mandat, joindre un Rib ou Rice, puis adresser Fensemble au créancier

Débiteur Identifiant Créancier SEPA: FR16ZZZ401981

VosiNom:Préenom®¥: i Sintriinri s isinmaniii o sl RN

Nom : Syndicat des Enseignants - UNSA

N OTTE AT eSS ET = ero o ront vooisisisvsiin vos

Adresse : 209 Boulevard Saint-Germain

Code postalr: Code postal : 75007
Ville! ville : PARIS

s ey S
Payst) Pays : FRANCE

ays

e [ [ LI I T T T T T T T T T T TP T T lPP T 0]
S ot O .
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Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa
relation avec son client. Elles pourront donner lieu a I'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.

N.B. : vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.



