Adhérez au SE-Unsa .\ ... in..
@

se-unsa.org

Adhérez et profitez dés & présent :
» d'informations, de conseils et d’‘accompagnement dans les moments clés de votre parcours professionnel ;
» de notre appui, aide, soutien grace a nos équipes de proximité ;

> de nos infos utiles en temps réel (infolettres) et de nos publications & votre domicile ;

> de votre espace adhérent personnalisé sur notre site ;

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

4 3

O Novuvel adhérent O Renouvellement

Nom d'usage :

Prénom :

Nom de naissance :

Nee le :

Adresse personnelle :

Portable : Teléphone :

Adresse mél personnelle :
Département de rattachement :

Nom et adresse de I'école/l'établissement d'exercice :

JE SUIS  QRetraitee
[ JESUIS Olnstit  QP:  OCerfice OCe  OPe  OPws  OAgegee \
OBi-admissicle O AE QPecc QCedErs  QPsyEN (0ption...mee )
Q Contractuelle : Jenseignante  [1Cpe [ PsyEN (option................ ) CenCm  $enCol

Ma discipline 2¢ degré :
Fonctions particuliéres (adicint, diecteur Ast, tuteur, formateur) :

Echelon QC lasse nomale QHorsclasse QClasse exceptionnelle
JE SUIS Q Etudionte Q AED en prépro
QStagiaire  [Pe [Certifice [ACre [dPwp [dPers [JAgregee [LIPsyEN (option ... )

Ma discipline 2¢degré: ...
JESUIS QAessi QAep QCu

Ma situation QO Temps complet O Temps partiel - % QCm Cip
Q Disponibilite Q Congé parental Q Congeé de formation

Montant de la cotisation :

voir au dos

Q Premiere demande
Mode de paiement : Q Cheque Q Prélevements fractionneés automatiques ™ <:

Q Renouvellement

Jadhere au Syndicat des Enseignants-Unsa

La cotisation comprend notamment labonnement & notre revue pour un montant total de 36 € annuel

* document & remplir au verso

Date : Signature :

Les informations recueillies sont destinées au fr‘chier'du SE-Unsa. Elles seront utilisées pour vous donner des informations syndicales susceptibles de vous intéresser.
Tout adhérent du SE-Unsa est adherent de ['Unsa Education et de IUnsa qui peuvent utiliser certaines données personnelles confiees au SE-Unsa (nom, prénom, adresse...) a des fins d'information.
Conformément a la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d'un droit d'acceés, de rectification et d'opposition en adressant un courriel accompagné d'une piece d'identité & dpo@se-unsa. org)
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SE-UNSA 43
Maison des Syndicats
4 rue de la Passerelle
43000 LE PUY EN VELAY
43@se-unsa.org

Section 43
Barrer 


M TITULAIRES

E ants, CPE, PsyEN
Classe normale T T T T T s T e T35 5T 5 T oo S G
169€| 172€ | 177€ |182€|188€|199€ | 213€ | 226€ | 241 € | 258 €
P, Certifie, PsyEN, CPe, PLe, PEPs | ‘57 4 | ‘saus | so1s | 618 | 6392 | 6766 | 72.40 | 7684 | o194 | e272 50€ I:d;gz ;;d]o?;: Iﬂ;g
Aaréas 191€| 196€ | 208€ |222€|237€|252€| 272€ | 290€ | 306€ | 318¢€ 1 100¢€ 175€ T60€
oreg 64,94 | 6664 | 7072 | 7548 | 8058 | 8568 | 92.48 | 9860 | 104,04 | 10812 34 4250 54.40
Bi-Admissibl 181€ [192€|201€|211€|227€|243€| 259€ | 269€
missiole 6154 | 6528 | 6834 | 71,74 | 77.18 | 82,62 | 806 | 9146 RETRA
. 151€|156€|160€|168€|176€| 189€ | 204€ Pension Pension entre Pension entre Pension
Instituteur 51,34 | 5304 | 5440 | 57,12 | 5984 | s4,26€ | 69,36 <1400€ | 1400€ et1850€ | 1850€ef2000€ | >2000€
Pece. Ce d'Eps. A 154€|162€|170€[179€[188€] 199¢€ | 210€ 105€ 130€ 1445€ 150€
Eac, LE dbps, A 52,36 | 5508 | 57.80 | 6086 | 6392 | 6766 | 7140 4420 7.0 kX
ECHELONS SITUATIONS PARTICULIERES
H OrS _CI OS S e 1 D 3 4 5 6 7 HEAL HEA2 HEA3 Temps partiel, Disponibilite,
congé de formation congé parental
226 €| 239€ | 256 € |274€|292€|309€| 314€
Pe. Certifie, PsyEN. Cre. Pue. Peps | 700 | 106 | 706 | 9316 | 9928 | 10506 | 10676 prorata dusalare 41€
13,94
o G irse s e i anc e e
Agrégé 290€ | 306€ | 318¢€ 341€ | 354€ | 372¢€ ENTRANTS DANS LE METIER
9reg 9860 | 104,04 | 10812 11594 | 12036 | 126,48 Erudiont,
ECHELONS BT S
Classe excephonne”e 1 2 3 4 5 6 | weatr | meA2 | weas | meBr | HeB2 | hess fsqu ;30925
i 266€ | 282€ | 297€ |318¢€ 341€|354€| 372¢€ - -
Pe, Certfié, PsyEN, CPe, PLp, Peps 90,44 [ 9588 | 10098 | 108,12 11594 | 12036 | 126,48
" 238€| 258€ | 274€ [292€|309€|314€
PEGC, CE dEPS 8092 | 8772 | 9316 | 99.28 | 10506 | 10676 30€
Agrégé 318€ 341€|354€ | 372€ | 372€ | 388€|409€ 10,20
oreg 108,12 115,94 | 120,36 | 12648 | 126,48 | 131,92 | 135,06
\& J
Dans chaque case le montant indiqué en dessous correspond au montant réel aprés crédit dimpot de 66 %.
I nstructions pour le prélévement fractionné®
» Compléter le mandat de prélévement ci-dessous
» Dater et signer
» Renvoyer avec le bulletin d’adhésion rempli (au dos), en joignant un RiB ou un Rice.
(*) prélevements fractionnés automatiques en 10 fois maximum (d’octobre & juillet) sans frais
4 )

Mandat de Prélevement SEPA CORE

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

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

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez signée

VOS NOM PréNOmMI) & s it s st et et s et s i et et s 21 e et s 21 e s s 20 e s ees oo

VOLrE AIESSE!™) & ...t it et e s e e e et et et et et eas s st 21 21 21 e et et s s s s s e e

Code postal™ : ... Code postal : 75007

. Ville : PARIS
VL) s et et s et et et et s e et et et s ees 2o 21 e et et s an 2t £ e e s een e 2o s e
Pays : FRANCE
PAYS ) L ottt et e bbb

Nom : Syndicat des Enseignants - UNSA

Adresse : 209 Boulevard Saint-Germain

avec elle. —_
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 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 Ris ou Rice, puis adresser ’ensemble au créancier
Débiteur Identifiant Créancier SEPA: FR16ZZZ401981

el | [ L LT LT PP T ] ]

el [ L LT ]

Signature!”:

aux articles 38 et suivants de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés.

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

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’acces et de rectification tels que prévus




	Texte2: 


