Bulletin d’adhésion 2018-2019
STAGIAIRE

60€ AU LIEU DE 88€C

‘ Jusgu’au 30 septembre 2018 seulement
a envoyer au SE-UNSA27 - BP 1622 - 27016 EVREUX CEDEX

Se-unsa.or -
9 ou par mail a 27@se-unsa.org
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J'accepte de recevoir par mail les infos du SE-Unsa (JOUI () NON

ETABLISSEMENT oo bbb bbb bbb s bbb

CORPS : Professeur des écoles

SITUATION : x Stagiaire

ECHELON : .......
Montant de la cotisation : 60 € (jusqu’au 30 septembre 2018)

Mode de paiement :
(J Cheéque(s) : 1 a 3 chéques au maximum, encaissés a partir de septembre 2018.
(J Prélévement automatique tous les deux mois a compter d’octobre

compléter le mandat SEPA disponible au verso + envoyer un RIB

J’adhére au Syndicat des Enseignants-UNSA.

Date et signature :

Les informations recueillies ne sont destinées qu’au fichier syndical. Elles peuvent donner lieu a I'exercice du droit
d’accés, conformément a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'Informatique, aux fichiers et aux libertés.

Crédit d'impot : 66 % du montant de votre cotisation

Soit seulement 20€ a votre charge
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Payabile par carte bleue (wenv Se-unsa.org), chégue, préfdvements fraclionmds
attomatiques jen 10 fols maximum d'octobre & jullie! sang frais),

Instructions pour le prélévement fractionné
« Compléter ke mandat de prélévement cl-dessous
+ Duteer et signer
* Rervoyer avec le bulletin d’adhésion rempli (au dos),
on jelgnant un AE ou un fice

Mandat de prélévement SEPA CORE
@]

En signam e formulaie de mardar vous sutogisrs be yndicat SE-Ursa 3 esvoyer det instrudtions & velre bangee pour dibiter

wotre comeple, of wotre bangue & débiter votre compte conformément aux instructions du SE-Unsa. o
Vous béndficiex du droit d'étne nemboursé par votre bangue selan les conditians décrives duns fo convention que vous eves signée SE-UNs0.0rg
mwee olle,
Uine demande de rembsarsement dolt dire présentde :
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Paiement : Récurrent

Vieulllez compléter tous les champs (*) du mandat, joindre un RIB ou RICE, puls adresser Fensemble au créancler

Débiteur Igentifiant Créancier 3EPA ;. FR16ZZZ401981
Vos Nom Prénom (*] @

Hom : Syndicat des Enseignants - UNSA
Vatre Ad {*):

Adresse - 209 Boulevard Saint-Germain

0t POSTAl %] 2 e Code postal : 75007
ville (%) : Vil : PARIS
ays : FRANCE

Pas [*) e
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wer: LTI Signature (*):
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Nale : Vot drelts concernant fe pré dat sont expliquis dans un o o vous pamver obtenirowprds de volre bengue.




