
BULLETIN D’ADHESION 2019/2020 

Spécial par prélèvement 
 

J’adhère maintenant au SE, 
mon adhésion est effective du 15/05/2019 au 31/08/2020  

et je bénéficie 66% de crédits d’impôts. 
 

Tél : 09 72 38 19 17-  
Courriel : ac-aix-marseille@se-unsa.org  

Adresse : 14 rue Louis ASTOUIN 13002 Marseille 
 

Cette offre est réservée aux adhérents qui renouvellent en choisissant le prélèvement. L’adhésion est au tarif plein pour l’année 2019-2020 
en paiement par prélèvement fractionné.  Exemple de crédit d’impôts : en 2019/2020 je cotise 150€. Mon adhésion me revient réellement à 
50€. 

 Mes Coordonnées Personnelles : 

 Nom : ………………………………….  Prénom : ……………………………………………………… 

 Nom de jeune fille : ....................................... Né(e) le : ……………………………………………… 

 Adresse personnelle: ………………………………………………………………………………………. 

 Code postal : ……………  Commune : …………………………………………………………… 

 Téléphone : ……………………….. Portable : ……………………………………..  

 Adresse mél personnelle : ………………………………………………………………………………….. 

 Mon département d’exercice est le   04   05   13   84 

Adresse de l'établissement/école d'exercice:  …………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 Mon Poste : 

 Premier degré      spécialité : ………………………………………………………………….…………… 

 

 Second degré      Discipline : ………………………………………………………………….……………… 
  Certifié(e)   PLP   Agrégé(e)  Prof. EPS   CPE   PSY-EN  

 
 

 Ma cotisation :   

Quotité de travail :     Temps Partiel à ….. %         Temps plein 

Echelon : ….. 
Grade :      Classe Normale     Hors Classe      Classe Exceptionnelle 

 

Montant de la cotisation : …….. EUROS (voir tableau) 

Mode de paiement : paiement fractionné 

 
Les informations recueillies sont destinées 
au fichier syndical. Elles seront utilisées 
pour vous communiquer des informations 
syndicales susceptibles de vous 
concerner. Elles peuvent donner lieu à 
l’exercice du droit d’accès, conformément 
à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative 
à l’Informatique, aux fichiers et  aux 
libertés. 

 
J’adhère au Syndicat des 
Enseignants, date et 
signature : 

 


