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O tarifs valables jusqu’au 10 juillet 2021

dhérez maintenant et pour ’année 2021-2022 pour profiter dés a présent :
» de notre accompagnement personnalisé au cours de votre carriére (mouvement, avancement, Rpv de carriére) ;
» de notre appui, aide, soutien via nos équipes de proximité ;
» de nos infos utiles en temps réel (newsletter) et de nos publications a votre domicile ;
» de notre matériel de rentrée (agenda, calendrier, bloc-notes...) ;
» de réductions jusqu’a 60 % sur les spectacles, le cinéma, le shopping ou les vacances.

Votre premier prélévement bancaire interviendra seulement en octobre 2021 !

Nom dusage :

Prenom :

Nom de naissance :

Nee le :

Adresse personnelle

Portable : Télephone :
Adresse mél personnelle :

Departement de rattachement :

Nom et adresse de I'ecole/'etablissement d'exercice :

.

.

f JE SUIS Q Instit QP Q Cerlifice QCx QP QP QAgegee h
QBi-admissible QA Q PecC QCte dEps QPsyEN (option o)
Q Confractuelle - [Jenseignant-e, [ Cpre, [ PSYEN (0ptON.......cocvrvvecrrrrcrrans )

> en Cbp > enCoi
Ma discipline 29 degré :

Fonctions particuliéres (adion:, diecieu, A wieu, fomales)

Echelon . QClasse normale QHors-classe Q Classe exceptionnelle
JE SUIS QAsE QAED
JE SUIS Q Temps complet  Q Temps portiel 1. % QCuiM, Cib

Q Disponibilite Q Conge parenta Q Cenge de formation

Montant de la cotisation :

Jadhére au Syndicat des Enseighants-Unsa
en 10 prelévements et je retourne le mandat Sepa qui figure au dos.
La cotisation comprend notamment /'abonnement a 'Enseignant pour un montant total de 36 € annuel.

Vous pouvez egalement adhérer en ligne, par carte bancaire sur S€-UNSa.0rg

Dalie:. .o Signature: ...
Les informations recueillies sont destinées au fichier du SE-Unsa. Elles seront utilisées pour vous donner des informations syndicales susceptibles de vous intéresser. Conformément a la
b loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’acces, de rectification et d’opposition en adressant un courriel accompagné d’une piece d'identité a dpo@se-unsa.org y
(A A ™\
Aretourner a:
SE-Unsa Aix-Marseille
14 Rue Louis Astouin 13002 Marseille
3 - . . ®
A Ou par mail a: ac-aix-marseille@se-unsa.org —
S L ) 5€-UNnsQ.org



mailto:dpo@se-unsa.org

Adhérez aw SE-Unsa.....................

n p— N

. I ECHELONS €lgna =
ale 2 6 10 11 Col
h— PE, Certifié, € Indice Indi(fe de Indice
se-unsa.org D€ <380 3804475 > 475
Agrégé
9reg 100 € 125€ 160 €
A
P Pension entre Pension
1400 et 1850 € >1850 €
H 140€
PE,
AED
IAgrégé 347 50 € 50 €
Classe exception 1] 2 6 HeB1 | HEB2 | HE ATIONS PAR R
Agrége 311€ 334¢€ € | 365€ | 380€ | 400€ s partiel, Disponibilité,
PE, Certifié, PSyEN, CPE, PLP, PEPS 261€ | 276 € 331€ | 34 € congé de formation congé parental
PEGC, CE d'EPS 233€ | 252¢€ |2 € |302€|308€ prorata du salaire 1€ j

|nstructions pour le prelevement fractionné

» Compléter le mandat de prélevement ci-dessous — P

» Dater et signer 66 % de votre

» Renvoyer avec le bulletin d’adhésion rempli (au dos), Cofisation
en joignant un Rib ou un Rice.

Crédit d'impat

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 bhénéficiez 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 prélévement 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 compléter tous les champs!*) du mandat, joindre un Rib ou Rice, puis adresser I’ensemble au créancier

Débiteur Identifiant Créancier SEPA : FR16Z2ZZ401981
VOs NOM PrENOM™) 1 oot it s et et et e et et et a1 e et et et 1 et et eas st e et s e

Nom : Syndicat des Enseignants - UNSA
VOtre AdreSSEl) & ..ot et et et e et e et e et s et s et e e e s

Adresse : 209 Boulevard Saint-Germain

Code postal™ & ..o Code postal : 75007

VHIE) & oo oo e e ettt e e et et et e e e et et e e e e vile: PARIS

* Pays : FRANCE

Pays) : ...

el | LT PP PP PP PP TP PP PP

sl LI PP T

Le(): | | || | | | | | | | Signature"):

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit é&tre 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’acces 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 concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.




