BULLETIN D’ADHESION - BULLETIN D°'ADHESION

10826 : FR234345_03RKPT

{:./ Adhérez au SE-Unsa...i.............

4

X
le

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 appul, alde, soutlen gréce & nos équipes de proximité ;

» de nos infos utiles en temps réel (infolettres) et de nos publications & votre domiclle ;

> de votre espace adhérent personnalisé sur notre site ;

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

- z

QO Novuvel adhérent O Renouvellement

Nom d'usage :
Prénom :
Nom de naissance :

Nee le:
Adresse personnelle :

Portable : Télephone :
Adresse mél personnelle :
Deépartement de rattachement :
Nom et adresse de I'école/l'établissement d'exercice :

JE SUIS  QRefraitée

([ JESUIS Olnstt OPe  QCerttiice QCre QP OPms  QAgégée )
OBi-admissble OQAE  QPecc QCeEdErs O PsyEN (OpHON.c)
QContractuelle : Jenseignante  [ACre [ PsyEN (0ptioN..mme.) <> en COD $enCol

Ma discipline 29 degré :
Fonctions particuligres (adioint, drecteu, AsH, tuleus, formateur)

Echelon . QClasse nomale  QHorsclasse QO Classe exceptionnelle
]E SUIS O EfUdanf'e o AED en prépro
QStagare  [dPe QCeriiee [dCee P Pees OAgregée [IPsyEN (option.....wmms.)

Ma discipline 29 degré: ...
JESUIS QAesi QA QCul

Ma situation  QTemps complet QO Temps pattiel :.............%  QCM QD
Q Disponibilite Q Conge parental Q Congeé de formation
Fonicn‘r de la cotisation :
Vol U dos

Premiére demande
Mode de paiement : Q Cheque Q Prelevements fractionnés automatiques :<: 2 e "

Q Renouvellement

J'adhere au Syndicat des Enselgnants-Unsa

La colisation comprend notamment l'abonnement & note revue pour un moniant tolal de 36 € annuel

= document & remplir au verse

Date : Slgnature :

Les informations recueillies sonl desiindes au fichier du SE-Unsa. Elles seron! ulilisées poyr vous donnet des informations syndicales susceplibles de vous intéresser .
Taut adhéren! du SE-Unsa est achérent de [Unsa Education ef de 'Unsa qui peuvenl ulifiser cerlaines donnees pasonnelles confiées au SE-Unsa (nom, prénom, adiesse..) a des fins dinfosmation
Conformémenl & la loi du & janvier 1978 modifiéa. vous disposez d'un diall d'acces, de reciilicalion ef d'apposilion en odiessonl un couriel accompogne dune piéce didenlilé & do_o@:eﬂmqoroj

\

(A retourner & : SE-Unsa 69
Syndicat des Enseignants de 'UNSA du Rhéne
26 rue Verlet Hanus
69003 LYON
0478545221 ou 0670720522 69@se-unsa.org
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(identlfiant ADEME)
< »)




— — ONTR
~ ECHELONS
ye e e NOr e > = eianants, CP, P
Classe normale e I T T L i — i
169€ | 172€ | 177€ |182€|188€|199€| 213€ | 226€ | 241 € | 258€ T e
Pe, Certifié, PsyEN, Coe, Pue, Pevs | ;46 | “sg48 | sa1s 6188 | 6392 | 6766 | 72.42 | 7684 | sLo4 | s772 50€ ‘:3; 38‘0?{?5‘ S
Adréod T91€ | 196€ | 20B€ |222€|237€ | 252 €| 272€ | 290€ | 306€ | 318€ v [ 1o0e | 125€ | iz0€
g 694 | esed | 7072 | 7548 | eass | snes | 92.48 | meo | 10004 | 0812 34 ) 5440
181€ [192€|201€|211€|227€ | 243€ | 259€ | 269€
Bi-Admissible 654 | 6528 | eass | 774 | 7u8 | w262 | smos | orae
Ffitites 151 €[156€|160€| 168 € | 176€ | 189€ | 204€ Peoil Penilon enlre Persionenlre. | - Pendon
d 534 | 5304 | sad0 | 5702 | sose | s426e | 6936 SL400€ | 1H00€ el LA30€) 1850€el2000€ | >2000€
105€ 130€ 145¢€ 150€
b G R I R R PR B e
H | ECHELONS 7 ISITUATIONS PARTICULIEF
ors-classe e e s e [zl e e [mreas el ipotie
Pe, Certifié, PsyEN, Cse, Pio, P 226€ | 239€ | 256€ |274€292€|309€ | 314¢€ i b e
& - TSYEN, LPE, PUP TEPS | ggas | su26 | 704 | 9316 | 99.28 | 10506 | 1067 ! xendindius iLe
1394
Pecc. Ce d'Eps 178€ | 186€ | 199€ |210€|238€|255€
cs: | eas2 | er.e6 | 7140 | s092 | as70
290€ | 306€ | 318€ 341€| 354€ | 372¢€
Aorégé 9860 | 104,04 | 10812 , uso | 12096 | 12648
~ ; ! ECHELONS
Classe exceptionnelle S5 15 TaTs T e TanToe sl o Tea T
266€| 282€ | 297€ |318€ 341€|354€| 372¢€
PE, Certifié, PsyEN, Cp, Pup, Peps sii | v | s | omia 1asos |aase | Logas = e ]
PecE. CEdEPS 238€ | 258€ | 274 € |292€[309€|314€ ' AED, AESH, CUI
a9 | o | s | 9928 | 10506 | 1067 30€
Aoréaé 318€ ' 341€|354€ [ 372€ | 372€ | 388€ 409 € 10,20
10812 11594 | 12036 | 12648 | 12648 | 13192 | 13908

k.

Dans chaque case, le montant indliqué en dessous comespond au montant réel apres crédit dimpdt de 66 %.

Ins’rrucﬁons 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 fols maximum (d'octobre & Julllet) sans frais

Mandat de Prélévement SEPA CORE

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le syndicat SE-Unsa  envoyer des instructions 4 votre banque pour débiter
votre compte, et votre banque & débiter votre compte conformément aux instructions du SE-Unsa.

VTS ATNESSEYY 2y ciriiiinsinmaisniingsoiiomsn s sonsaud s Tt s 0 66K i ve e o o e 65

Code postal : i Code postal : 75007

Nom: Syndicat des Enseignants - UNSA

Adresse : 209 Boulevard Saint-Germain

|
|
Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention qlie vous avez signée o 0
avec elle. —_
Une demande de remboursement doit étre préseniée : se-unsa.org
- dans les 8 semaines suivant ln 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 antorisé. Référence Unique Mandat :
(Réservé au créancier)
Paiement : Récurrent
Veuillez compléter tous les champs!’) du mandat, joindre un Ris ou Rice, puis adresser I'ensemble au créancier
Débiteur Identifiant Créancier SEPA: FR16ZZZ401981
VOS5 NOM PRENOMI™ 1 11ttt it tee e et cen e s e s v s s a0 st a1 a0 00 0t 1 a0 s s e

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 concemant le présent mandal sont expliqués dans un document que vous pouvez oblenir auprés de volre banque.

VG £ 1 e e e 2 o e e e et e e et s Ville : PARIS
- Pays : FRANCE
eaws| | [ I T T T T T DT T T T T T T T T T T T T T T 11
e 1 1 1 [ DT 01T 1T
Le'": L l 1| | I | ] | I | Signature!’:

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit &lre complété, sont desiinées a n'éire ulilisées par le créancier que pour la geslion de sa
relation avec son client. Elles pourront donner lieu 4 I'exercice, par ce dernier, de ses droits d’opposition, d'accés et de rectification tels que prévus




