(O Nouvel adhérent O Renouvellement

Nom d'usage :
Prénom :

Nom de naissance :

Né.ele: Portable :
Adresse personnelle :

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

JESUIS: OEtudiant.e OAep en prépro
» jiepave 41 € soit 13,94 € aprés credit d'impdt de 66 %
Ma discipline 2¢ degré :

JESUIS:  OStagicire ==  Je paye 45€ O 711,72, T3 =P Je paye 120€

Soit 15,30€ apres réduction d’'imp6t de 66% Soit 40,80€ apres réduction d’'impot de 66%

OPe [OCertifiée [OCee [OPwe [OPes [OAgrégée [PsyEN (option )
Ma discipline 2¢ degré :

Mode de paiement: OChéque OPrélévements fractionnés automatiques)

< Premiére demande < Renouvellement

’ ~ 3
J'adhere au SE-Unsa 3

La cotisation comprend notamment 'abonnement =

& notre revue pour un mentant total de 36 € annual. 2 = . =
Montant de la cofisation : =

voir ci-contre

Date : =

o

E

=

Signature : 8
~~
[
Les infornaiions recusilias :ont dodindas oufichior du SEUnsa. Blos saond uillsées dons ko codho das sarvioss aohérenks. Touk adhérent du SE Unea et adhérent do I'Unsatducaion ot de I'inea
wddﬁccoﬁmsd&mxwwﬁwﬁam%m{m 1 ackesse...) & des frs dinformafion Me: données sernrt oorservies en bore ootive fout cu dslo
de mon adhdsion puis crchivies dore lo e des pro: smbdémécmcﬁnpﬂmlébﬁmddﬂahbrﬂob%l né du iglement auso-
pém.ubpmbdmdmdornévmiwowwh‘hrrﬂﬂoucpémd Conzald du27 owl 20146t do lo Lol nformalique of BoarSs n* 78-17 du b jorwiar 1978 fous nformclion (egiste.
dwo# d aocés, moliiockion, dicoament, cpposhonch‘!:dlcpoctb&‘bchmdavbospama‘ralosol'oblrrddmdasho‘h'?a'ﬂsa'aq;ousodchoo:nmrams la mort,

<o ), coordornées de confact : déiigus 4 lo profeotion des données (Deo), counial : dpo@se-u 3 ou leie recommandiée oweo AR & $EUnea, 200 boulevard Saint Geemnan, 75007 Pars

-

| A retourner & :
: SE UNSA 93

i 6, square du 8 mai 1945
93140 BONDY




- sans farder of ou plus ford dans los 13 mols en cas de préidvernant non autoniss.

Paiement : Récurrent

Mandat de Préléevement SEPA CORE

- dans les 8 semaines suivant o dale de débit de volre comple pow un prifidvement oulorisé,

En signant ce formulaire de mandal. vous aulorises le syndicat SE-Unsa & envoyer des instructions & volre banque pour débiler

voie compie, et voire banque & débiter votre compte oux instructions du SE-Unso,

Vous béndficier du droit d"afre rernboursé par volre Bangue selon les condifions décrifes dans la cormeniion que vous aver signde .
awec ellg.

Une demande de remboursement doil 8fre présenide : $0-UNS0.01Q

{Réservé au crdancier)

Référence Unique Mandat :

Veuillez compléter tous les champs'”! du mandat, joindre un Ris ou Rice, puis adresser 'ensemble au créancier

Débiteur

COG0 DOSRINY . v immarvaios vorsabion

VLT L g1 ek SRR e e e L SN B 0 TR SR M s e L R

R A N o e o mne ot e el s e o i o s e

Code postal : 75007
ville : PARIS

Pays : FRANCE

Identifiant Créancier SEPA : FR16ZZ2Z401981

Nom: Syndicat des Enseignants - UNSA

Adresse - 209 Boulevard Saint-Germain

Signature :

J

A retoumer @ :

SE UNSA 93

6, square du 8 mai 1945

93140 BONDY

Monlage & infographie :
SE-Unsa

Impression : [TF

10826 : FR234346_03RKPT
(identifiont ADEME)



