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Adhérez aujourd’hui
pour I’an prochain
mais payez plus tard* !
* tarifs valables jusqu’au 10 juillet 2016
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dhérez des aujourd’hui pour I'année 2016-2017 (au tarif de 2015-2016) et profitez

dés a présent :

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

- de nos conseils pour votre suivi administratif (suivi paritaire, modeéles 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 prélevement bancaire interviendra seulement en octobre 2016 !

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

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

SITUATION PERSONNELLE

En 2016-2017, je serai ...

0 Premier degré

0 Second degré DISCIPINE = cvveeeerereiierereteieteseteeseeesssssssssesesesesesesesasesssssssens
O Certifié OPp O Agrégé O Bi-admissible OAE OPecc O CEdErs O Cop
OPeps O CrpE ODCO O Autre (Préciser) : ccoeeereererereererereererereenenes

SITUATION ADMINISTRATIVE

J’adhere au tarif préférentiel de 120 €

J’adhére au Syndicat des Enseignants-Unsa, date et signature : ..........cccceveeeveesmecmsernne

Les informations recueillies sont destinées au fichier syndical. Elles seront utilisées f)our vous donner des informations syndicales susceptibles de vous intéresser.
Elles peuvent donner lieu a I'exercice du droit d’acces, conformément & la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'Informatique, aux fichiers et aux libertés.

Vous pouvez aussi adhérer en ligne, par carte bancaire, sur www.se-unsa.org

A retourner a :
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Instructions pour le prélevement fractionné
- Compléter le mandat de prélevement ci-dessous

- Dater et signer

- Renvoyer avec le bulletin d’adhéesion 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 banque pour
débiter votre compte, et votre banque a 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.

Paiement : Récurrent

Adhérez au SE-UnSaceccecsee.

l!

Référence Unique Mandat : (Réservé au créancier)

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

VOS NOM PréNOmM(*) 1 oot st sr e st v ass v see s e sve s sssasssve s

VOLre ATESSE (¥) 1 ciieieireiie st ser s e st s e st sss s et st seses s enestsssssasas

Code postal (*) 1 vevevvveirirenie e

Nom :

Débiteur Identifiant Créancier SEPA: FR16ZZZ401981

Syndicat des Enseignants - UNSA

Adresse : 209 Boulevard Saint-Germain

Code postal : 75007

Ville () Ville : PARIS
T1 () 1 teeveeererereerrererenese e s er e ses e ses e sre b e ses e sassesensassanssenasesesssessssesanssnnens
Pays : FRANCE
PAYS () 1 toreceiereerine s s s er s s st bbb srasrnne

BN N EEEN
BIC (*):
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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’'oppositions, d’acces et de rectification tels que prévus
aux articles 38 et suivants de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés. ».Note : Vos droits concernant le
présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir aupreés de votre banque.



