on 2024-2025}

S|

'Offre adhé

e\ Adhérez aujourd’hui

mais payez plus tard(®’
CHarifs valables jusqu’au 10 juillet 2024

Votre premier prélévement bancaire interviendia seulement en octobre 2024 !

Nom d’'usage :
Prénom :

Nom de natssance :
Née le:

Adresse personnelle :

Portable :

Adresse mél personnelle :
Déepartement de rattachement
Nom et adresse de I'école/|'établissement d’exercice ;

Je suis

2 et pour toute 'année 2024-2025

Adhérez au SE-Unsa

D Actuellement lauréat d'un concours ou recrulé sur liste complémentaire,
an 2024-2025, je seral STAGIAIRE > je paye @ (au lisu de 90 €)

O Actuellement stagiaire,

IR UCeariide QCr QPRr OPms UAgrégée JPsyEN (option
Ma discipline 29 degré :

€

J'adhére au Syndicat des EnseignantsUnsa,
en 10 prélévements ot je refoume le mandat Sepa qui fgure au dos.,

L0 0ONSaNON COMPRNT NOAAMMENT | 'aDANNSment O NONS MAGENS DO Un monfant (oo o 30 € annua.

[Monicnt de la co'isation]

an 2024.2026, jo serai TMULAIRE pour la premidne annde > o payo@ (au lieu de 172 € minimum)

Yous pouvez également adhérer en ligne, par carte bancaire sur S€-UNSQ.OIrQY

)
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e A D e D vave | b e e e e e - T vy ERC T o ol T
MMWMM”N‘NMW” Q-WM&”MM muu @ 0 S o
VIO GON A VA T4 D N O e SR | B L SV P e b
ST L T e e e e e S T e T
COMOT | CM gLt 3 DRI Jw Corvees D) o ae G o emve s W 2% 25 S0 T ST Geevan 123 fow
A retoumer &
SE UNSA 93
6 SQUARE DU 8 MAI 1945
10828 L O™
93140 BONDY i

€



Adhérez au SE-Unsa.....................

se-unsa.org

nstructions 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.

Mandat de Prélevement SEPA CORE

Ensi ce formulaire de dat, 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 : se-unsa.org
- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélé 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 pléter tous les champs!”) du dat, joindre un Ris ou Rice, puis adresser 'ensemble au créancier

Débiteur Identifiant Créancier SEPA: FR16ZZZ401981

LIS N N PR OONTRCY s s 4 0 S S A S S 8

Nom: Syndicat des Enseignhants - UNSA
VOEre Adressel’) : ... ... cue cee et ces cee e e et e et e e s e s 20t s e e e s e e

Adresse : 209 Boulevard Saint-Germain

Code postall™) : ... Code postal : 75007
Ville® : ville : PARIS
Pays™: Pays : FRANCE
eane:| | LTI
matal 1 L[ 0 P10 LT ]
Lel): | | | | | | I | I | | Signature!”:

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'opposition, d'acceés et de rectification tels que prévus
aux articles 38 et suivants de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.

N.B. : vos droits col lep mandat sont qués dans un do T que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.




