1ere adhesion*
2015-2016

* tarifs valables jusqu’au 8 juillet 2015

Adhérez aujourd’hui pour 'année 2015-2016 (au tarif de 2014-2015) et profitez des

a présent :

* de nos services pour votre déroulement de carriére : calcul retraite, étude
mutation... ;

* de nos conseils pour votre suivi administratif (suivi paritaire, modéles 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 prélévement bancaire interviendra seulement en novembre 2015 !

Nom et adresse de "école/établissement d'exercice :

w

= O Nouvel adhérent O Actif [ Retraité
= Nom d'usage : Prénom :

=) Nom de naissance : Né(e) le :
2l Ad lle :

E resse personnelle :

= Téléphone: Portable :

E Adresse mel :

>

(=

7]

En 2015-2016, je serai ...

TITULAIRE

A Premier degré  Spécialité (directeur, Zil, AsH, EME...) :
O Professeur des écoles O Instituteur

O Second degré  DISCIPINE ¢ coeeececiecet et s
O Certifié OPr O Agrégé O Bi-admissible O A OPecc O CedErs O Cop
OPeps OCeE ODao O Autre (PréCiSer) @ c.c.cveesescarmmmssonsorcsmieses

NON-TITULAIRE

&gala 5 8 millleme de volre tralisment annust brut

SITUATION ADMINISTRATIVE

U Enseignant, CE, CPE (PréciSez} : voeisemsenssesssnsses O Vacataire D Contractuel

O AED (précisez les fonctions) : ..eeeevvrvenseseeennns 1 Emploi vie scolaire (Evs)

E[\‘:]'REE DANS LE METIER

1 Etudiant (M1, M2) O Emploi avenir professeur (Eap) 1 Suppléant

O Stagiaire: OPe O Certifié  OCop OCpE  OPp OPeps O Agrégé O Bi-admissible

O Classe normale O Hors classe O Classe exceptionnelle

Vous pouvez aussl adhérer e

O Temps compler [ Temps partiel : ......... % [ Cim, Cip, Cra...
Echelon : .......... Montant de la cotisation : ...
J'adhére au Syndicat des Enseignants-Unsa, date et signature : ...

Les informations recusilies sont destinées au fichier syndical. Elles seront utiisées wous donner des informations syndicales susceptibles da vous intéresser.
Efies pauvent donner Beu a 'sxercice du drolt d'accas, conformément a la lol n°78-17 du 6 Janvier 1978 relative a lnformatiqus, aux fi 5 el au libartés.

A retournera : SE-Unsa 68

13 rue de Lucelle

BP 43069

68062 MULHOUSE CEDEX




Q) Adheérez au SE-Unsa.ccsees.

Titulaires
E C H [ Homs cuasse 01 (020304 05]06]07
CLASSE NORMALE 04 To5 0607 080910 [Prof &coles, Certiié, Goe, e, Pevs, Dao___ | 1742197 £| 211 €225 € |28 €| 0% | 275 €
® Instituteur ] 134€137 €[ 140 £]147 {155 €] 165 € 31| 208 €| 158 €| 275 €288 €[ 322 €
g Prof &coles, Certifie, Cop, CpE, P, Peps 156 £[161€]164 £[174 €186 £[199€|215€ 60 €160 €| 1796|189 €| 215€| 31 €
O [Pecc, Ced'Ers, AE 138 €146 €] 152 €161 €] 169 €179 € —
'E Bi-admissible 185199 15¢| 81 £ | CLASSE EXCEPTIONNELLE 01 02|03 |04/05
,jg Agrege 223€ 5 | 215€|233 €| 244 £|260 €275 €
8 Non-titulaires uppléant Situations particuliéres Retraités __
indice <400 | 104£] Vacataire ' Pension inferieure a 1400 € | 102
indice 401 a 500 | 135¢€|] Ass. d'éducation Temps partiel ou Ca: Pension entre 1400 et 1850 € | 126 €|
g indice > 500 167 €|| Evs au prorata du temps de travail Pension supérieure 8 1850€ | 135¢

Payable par prélévements fra

Instructions pour le prélevement 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

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 PrénomiPEls weinsns i st

Nom : SE-UNSA 68

NIGETE AT TRE SR NN v iusvisicsman e e mmsd 55 V5.55 3500 R 3o A
Adresse: 13 rue de Lucelle

Code postal : 68100
ville: MULHOUSE
Pays : FRANCE

Code postal (*) & oo

Villad®) 4 e s

2 T il E——

1BAN (°): HEEEEEEEEEEEEEE

BIC (*):

e | LT LT ]

Signature (*) :

Les informations conlenues dans le présent mandal, qui doil étre complété, sont destinées a n'élre 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 obtenir auprés de votre bangue.



