OFFRE
STAGIAIRES

Adherez aujourd’hui

pour 2015-2016
mais payez plus tard*

* tarifs valables jusqu’au 8 juillet 2015

Adhérez aujourd’hui pour 'année 2015-2016 et profitez des a présent :

+ de nos services pour votre déroulement de carriére : aide mouvement, étude
mutation... ;

* de nos conseils pour votre suivi administratif (suivi paritaire, modeles de
lettres, interventions auprés de I’administration...) ;

* de notre communication électronique ;

+ de nos publications a votre domicile ;

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

Votre premier préléevement bancaire interviendra seulement en novembre 2015 !

() Nouvel adhérent
Nom d’usage : Prénom :
Nom de naissance : Né(e) le
Adresse personnelle :

Téléphone : Portable :
Adresse mel :
Nom et adresse de 'école/établissement d’exercice :

En 2015-2016, je serai ...

O Premier degré  Spécialité (directeur, Zil, AsH, EME...) :

ESecond degré. DISEpHBE: ooy
O Certifié  OPrp O Agrégé O Bi-admissible OAr OPecc OCedEers O Cop
OPeps  OCrE ODao O Autre (PréCiser) : i seereess

SITUATION ADMINISTRATIVE SITUATION PERSONNELLE

J’adhére au tarif préférentiel de 120 €

J'adhere au Syndicat des Enseignants-Unsa, date et signature :

Les informations recueilies sont destinées au fichier syndical. Elles seront utlisées pour vous donner das informations syndicalas suscepti devous i
Elles peuvent donner Beu al'exercice du drolt d'acces, conformément & la lol n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a nformatique, aux fichiers st aux libertss

A retournera : SE-Unsa 68
13 rue de Lucelle
BP 43069
68062 MULHOUSE CEDEX




Q_*/" Adhérez au SE—UI‘IS& 9000000 ¢

|nstructions pour le prélevement fractionné

- Compléter le mandat de prélevement ci-dessous

+ Dater et signer

* Renvoyer avec le bulletin d’adhésion rempli (au dos),
en joignant un RIB ou un RICE

Mandat de Prélevement SEPA CORE

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le syndicat SE UNSA a envoyer des instructions a votre bangue pour
débiter votre compte, et votre banque & 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 :

- 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 'ensemble au créancier

Débiteur Identifiant Créancier SEPA : FR16ZZZ401981
Vios Nom PrénomiEls weinsns i st
Nom: SE-Unsa 68
NGETE AT TRESBINY ivviisusvisscsnan e semms o 55 V5.55 3500 K 3o S G
Adresse: 13 rue de Lucelle
Code postal (*) & v Gedemastal: GA100

ville: MULHOUSE
Pays : FRANCE

Villed ) e s

[ T s E——

1BAN (°): HEEEEEEEEEEEEEE

BIC (*):

e | LT LT T ]

A*)

Signature (*) :

Les informations contenues dans le présent mandal, qui doit étre complété, sont destinées a n'éire ulilisées par le créancier que pour la gestion de sa
relation avee son client. Elles pourront donner lieu a 'exercice, par ce dernier, de ses droits d’oppositions, d'accés et de rectification tels que prévus
aux articles 38 et suivanis de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informalique, aux fichiers et aux libertés. ».Note : Vos droits concernant le
présent mandat sont expligués dans un document gue vous pouvez abtenir auprés de votre bangue.



