Je rejoins le SE-UNSA des maintenant |

adhérsion FSE

P uﬂ\oov

cout réel de I'adhérion 20

Crédit d'impdt : I'Etat vous rembourse 66% du montant de votre cotisation |

[NV To T3 U PrEMOM & ettt st aes
Nomide jeunefille :qiciisisisnnsnanianmanas Date.de naissanCe s
Adresse personnelle ; ...............
o Ts [0 T 10 -] [ Commune :
TEIEPNONE : v e s
Adresse mail personnelle ;... e
Etablissement de rattachement @ o e s s i s ot b e Aot B s B s e i e et
CINON TITULAIRE O enseignant, CE, CPE (a préciser) :
[0 AED- AESH - CUI O étudiant
O STAGIAIRE O premier degré O second degré
OTITULAIRE O premier degré O professeur des écoles O instituteur
O second degré O PLC O pLp O biadmissible
discipline : ........ i bbbt bbbt
B PEGC; settion: seswmessns e s O psyeN O profEPS [O CPE
O autre (a préciser) : - AR
O RETRAITE
O classe normale O horsclasse O classe exceptionnelle
O temps complet O temps partiel : ..ccoeneeee % O CLM, CLD, CFA
échelon: ............ montant de la cotisation : ............... £ O cheque 0O prélévement fractionné

J'adheére au Syndicat des Enseignants UNSA, date et signature :
YNDICAT

enseignants

Les infermations recueillies sont destinées au fichier syndical. Elles peuvent donner lieu & l'exercice du droit d'accés, conformément a fo
loi n°78-17 du & janvier 1978 relative & I'Informatique, aux fichiers et aux libertes.



. ©nseignants de I'Unsa - Clermont

58-unsa.org

Section académique - 29 rue Gabriel Péri - 63 000 Clermont-Ferrand

04 73 19 83 85 - ac-clermont@se-unsa.org

|

Se syndiquer au ':.j;:énseigncnts et régler sa cotisation en plusieurs fois sans frais

= Compléter le document ci-dessous sans cublier de le signer.

Une copie & conserver vous serg

= loindre un RIB. SE-UNSA
Maison du Peuple
= Retourner 'ensemble & : 29 Rue Gabriel Péri

63000 CLERMONT-FERRAND

retournée avec votre Référence Unigue
Mandat. Cette référence sera & rappeler

dans toute correspondance concernant

Mandat de Prélevement SEPA CORE

En signant ce formulaire de mandat, vous autorizez le syndicat SE UNSA & envoyer des instructions a votre bangue pour debiter votre compte, et votre ﬂnseigncnfs

bangue & débiter votre compte conformément aux instructions du SE UNSA.

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre bangue selon les conditions décrites dans la
CONVENTION qQue Vous avez signée avec efie.

Une demande de remboursement doit étre présentée -

Paiement : Récurrent

Référence Unique Mandat : (Réservé au créancier)

Veuillez compléter tous les champs (*) du mandat, joindre un RIB ou RICE, puis adresser I'ensemble au créancier.

Code postal (*) :

Debiteur Identifiant Créancier SEPA : FR1677401981
Vos Nom Prénom (*) : Nom : Syndicat des Enseignants - UNSA
Adresse : 209 Boulevard Saint-Germain
Votre Adresse (*) : Code postal : 75007

Ville : PARIS

IBAN (*): | ‘ |

e L)L L]

Al%):

Signature (*) :

Les informations confenwes dans e présent mandst. qui doit Stre compiets, sont destinces 8 néire wlilisées par e créancier que pour la gestion de s

relation avec son cleri. Blfes pourront donner lfeu & l'exercice, par ce demier, de ses drofiis doppostions, d
articles 38 ef suivanis de s loi n™ 78-17 du 6 janvier 1978 relabive 3 Nnformabigue, aux fichiers ef aux Fbertés

coces af de reclification tefs que prévas aux
».Note - Vos droits concemant ke présent

mandal sont expiiques dans un doCument gue vous pouvez ofienir supres de volre Dangue.



