Adhérez au SE-Unsa

Adhérez aujourd’hui
et pour toute I'année 2024-2025
mais payez plus tard*) _._

Otarifs valables jusqu’au 10 juillet 2024

Pour bénéficier des @ présent :

¢ d'informations, de conseils et d'accompagnement dans les moments clés de votre parcours professionnel ;
¢ de nofre appui, aide, soutien grdce a nos équipes de proximité ;

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

* de notre 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 2024 |

Nom d’usage :
Prénom :

Nom de naissance :
Né-e le:

Adresse personnelle :

Portable :

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

Je suis
Q Retraité.e
Qinstit QPe QcCertifie.e QCre OPr QPers QAgrégé-e OBi-admissible
QA OPeec  QCedErs QPsyEN (option )
Q Contractuelle : () Enseignante [ Cre LA PsyEN (option )

QEnCop En Col
Ma discipline 2¢ degré :

Fonctions particuliéres (adjoint, directeur, Ass, tuteur, formateur) :

Echelon : QOClasse normale  QHors-classe  QClasse exceptionnelle
____________ (DAt CIVAED (DO (oG k onas s byttt oo oiaa v o INRABO 20 | L B
Q Temps complet  Q Temps partiel : % QCwCio
Q Disponibilité Q Congé parental Q Congé de formation

Montant de la cotisation

€

J'adhére au syndicat des Enseignanis-Unsa,

La coftisation comprend notamment I'abonnement & notre magazine pour un montant fotal de 36 € annuel.

Date Sighature

les recuaillies sont sas au fichier du SE-Unsa. Efles seront ulilisées dans le cadra des services adhérents. Toul adhérent du SE-Unsa est adhérent de I'Unsa Education et de I'Unsa qui
peuvent utiliser cerfaines données personnelles confiées au SE-Unsa (nom. prénom, adresse. .) & des fins d'information Mes données seront consenvées en base active fout au long de la durde de
man adhéslon puis aichivéas dans la limite des prascriplions legales. Les donndes colleciges & caraciére persannel ef le irallement dont elles font l'objet reiévent du réglement euopéen sur la
protection des données 2016/679 du Parlement européen et du Consail du 27 avil 2016 et de la Lol informatique ef ibertés n* 78-17 du 6 janvier 1978, Pour toute information (regisire. droif d'accés,
rectification, affacement, oppasition, dralts & la portabilité da vos donnédas parsannsiles et & la limitation dss fraitemants ainsl qu'ou sorl de ces mémes données aprés la mart, efc.), cooronndes de
confact : délegué & la protection des données (Deo) : couniel : dpoi@se-Lnsa.org ou letie rscommandse avec AR @ SE-Unsa, 209 boulevard Saint Germain, 25007 Paris

ok-Unsa 2Y .
20 rue Belle lle en Mer
29000 Quimper

A retourner a 10826 : FR234346_03RKPT

(identifiant ADEME)
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seusoon  Mail : 29@se-unsa.org



CONTRACTUELS

Classe normale  Ensdgrant, CFE, PyEN

Pe, Certifi€, PsyEN, Cre, Pip, Peps
Agrégé

100€ 125€
42,50

Bi-Admissible

Instituteur

Pecc, Ce d'Eps, Ae

Hors-classe

Pe, Certifig, PsyEN, Cre, Pp, Peps
Pecc, Ce d'Eps

Agrégé

Classe exceptionnelle &
PE, Certifi&, PsyEN, CpE, PLp, Peps

PEGC, CE d'EPS _ BER| : AED, AESH, Cul
Sia . - | | 30€
Agrégé A et i B

Dans chaque case, le montant indiqué en dessous correspond au montant réel aprés crédit d'impdt de 66 %.

el

Instructions pour le prélevement fractionné

e Compléter le mandat de prélévement ci-dessous
¢ Dater et signer 66 % de voire

= r ’ = - coﬂsdﬂon
® Renvoyer avec le bulletin d’adhésion rempli (au dos),
en joignant un Rie ou un Rice.

crédit dimpot
o e

Mandat de Prélévement SEPA CORE

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

votre compte, et votre banque  débiter votre compte conformément aux instructions du SE-Unsa. .

Vous bénéficiez du droit d'éire remboursé par voire banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez signée

avec elle. p—

Une demande de remboursement doit étre présentée : se-unsa.org |
- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé, '
- sans tarder et au plus 1ard 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 Ris ou Rice, puis adresser 'ensemble au créancier

Débiteur Identifiant Créancier SEPA: FR16ZZZ401981
VDS IO PRATIOTNITES oo imscstosiesss ey aay s v oo S s o s s S A VT
Y [T B S S
Adresse : 209 Boulevard Saint-Germain

Code postall™t s i s Code postal : 75007
T Ville : PARIS
—_ Pays : FRANCE

ays!:

e N T OO N O 5 5 O O O I 0 0 1
L T 11

BIC: | ]

Le!’: | I | | | | | | | ’ | Signature!’':

Les informalions confenues dans le présent mandat, qui doit &lre complété, sont destinées a n'étre 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 Conseil du 27 avril 2016 et de la Lol Informatique et
Libertés n° 78-17 du 6 janvier 1978 et pourront donner lieu & l'exercice par le client de ses droits de rectification, d'effacement, d’opposition, de portabilité auprés du
délégué a la protection des données (Dro) : coutriel: dpo@se-unsa.org ou lettre recommandée avec AR & SE-Unsa, 209 boulevard Saint Germain, 75007 Paris.
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Nom : Syndicat des Enseignants - UNSA



