
Cochez votre catégorie

■ Agrégé   ■ Certifié    ■ AE-CE ■ CE EPS ■ CPE ■ Prof EPS ■ PLP ■ PEGC ■ Cop ■ DCIO

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

Nom de naissance : ............................................................. Date de naissance : ........................................

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

.......................................................................................................... Tél : ......................................................

Portable : ............................................... Mél : ...............................................................................................

■ Adhérent n0 : ........................    ■ Non-adhérent ■ Adhésion jointe
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Nom et adresse de l’établissement : .................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

❏ Échelon à la date du 31/08/13 : ....................................................................................................

❏ Titulaire : ancienneté dans le poste (ou la ZR) : ........................................................................

❏ Stagiaire :  ❍ Si vous êtes ex-contractuel (CPE, Cop, enseignant du 2nd degré de l’EN), 
ex-MAGE ou MI-SE et AED.

❍ Autre stagiaire

Éducation prioritaire 

❏ Classé APV depuis le .......................................................

L’établissement était-il classé Zep avant son classement APV :   OUI ❍ NON ❍

Nombre d’années d’exercice continu et effectif dans l’APV : ................................

❏ Rapprochement de conjoint

- Nombre d’enfants de moins de 20 ans au 01/09/14 : ..........

- Séparation : ❍ années d’activité : ...... 
❍ années en congé parental ou disponibilité pour suivre le conjoint : ......

❏ Rapprochement sur la résidence de l’enfant (de moins de 18 ans au 01/09/14)

❏ Mutation simultanée entre conjoints         ❍ titulaires ❍ stagiaires

❏ En situation de handicap (bénéficiaire de l’obligation d’emploi) ❍ OUI ❍ NON
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❏ Mutation simultanée entre non-conjoints ❍ titulaires ❍ stagiaires

❏ Demande de «priorité» pour  ❍ situation de handicap ❍ sportif de haut niveau

❏ Participation au mouvement spécifique (remplir la fiche p.14)

❏ Réintégration (si oui, académie d’origine : .............................................)

❏ Natif d’un Dom ou Cimm (lequel : .........................................................)

Discipline : .............................

Option : ..................................
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Remplir la fiche de suivi permet aux
élus du SE-Unsa de vérifier et de
suivre votre dossier. N’oubliez pas 

de joindre la photocopie 
de confirmation de votre demande.

Fiche à renvoyer (avec 2 enveloppes timbrées pour les non-syndiqués) 
à la section du SE-Unsa de votre académie dont les coordonnées figurent p. 16.

Les informations recueillies sont destinées au fichier syndical du SE-Unsa. Elles seront actualisées pour vous communiquer des informations 
syndicales suceptibles de vous concerner, notamment la gestion et le déroulement de votre carrière. 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, en s’adressant au SE-Unsa.
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14 Mouvement interacadémique



Nouvel adhérent   ❑ Oui   ❑ Non   

Nom d’usage : ............................................................................................... Prénom : .........................................................................
Nom de naissance : .............................................................................................. Né(e) le : ..................................................................
Adresse personnelle : ...............................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
Téléphone : ......................................................................................  Portable : ..................................................................................... 
Adresse mél : ...........................................................................................................................................................................................
Nom et adresse de l’établissement d’exercice : .......................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................

TITULAIRE : 

Discipline : ................................................................................

❍ Certifié        ❍ PLP ❍ Agrégé      ❍ Bi-admissible    ❍ AE ❍ CE ❍ PEGC ❍ CE d’EPS ❍ COP ❍ PEPS

❍ CPE ❍DCIO ❍ Autre (préciser) : ....................................... 

STAGIAIRE : 

❍ Certifié        ❍ Cop    ❍ CPE ❍ PLP ❍ PEPS ❍ Agrégé ❍ Bi-admissible

❍ Classe normale    ❍ Hors classe     ❍ Classe exceptionnelle

❑ Temps complet        ❑ Temps partiel : ......... %      ❑ CLM, CLD…

Échelon : ..........   Montant de la cotisation : ...................

Mode de paiement :      ❑ Chèque       ❑ Paiements fractionnés automatiques(*) : ❍ Première demande
❑ Carte bleue (en ligne sur www.se-unsa.org)                   ❍ Renouvellement

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

Les informations recueillies sont destinées au fichier syndical. Elles seront utilisées pour vous donner des informations syndicales susceptibles de vous intéresser. 
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.
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Bulletin d’adhésion

Cotisations 2013-2014

À retourner au SE-Unsa, service Adhésions - 209 boulevard Saint-Germain - 75007 Paris
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HORS CLASSE 01 02 03 04 05 06 07

Certifié, CPE, PEPS, DCIO 172 € 195 € 209 € 223 € 242 € 258 € 272 €

Agrégé 229 € 242 € 255 € 272 € 286 € 319 €

PEGC, CE d’EPS 159 € 167 € 177 € 188 € 213 € 229 €

Certifié, COP, PLP, CPE, EPS : échelon 3 98 €

Agrégé, bi-admissible : échelon 3 103 €

Stagiaires

CLASSE EXCEPTIONNELLE 01 02 03 04 05

PEGC, CE d’EPS 213 € 231 € 242 € 258 € 272 €

Crédit d
’impôt

66% du 
montant

 de votre
 cotisatio

n

Situations particulières
Disponibilité, congé parental 41 €
Temps partiel : 
au prorata du temps partiel

CLASSE NORMALE 04 05 06 07 08 09 10 11

Certifié, COP, CPE, PLP, PEPS 155 € 159 € 163 € 172 € 185 € 197 € 213 € 229 €

PEGC, CE d’EPS, AE, CE 137 € 144 € 151 € 159 € 168 € 178 € 188 €

Bi-admissible 154 € 163 € 174 € 183 € 197 € 213 € 229 € 239 €

Agrégé 183 € 195 € 206 € 221 € 238 € 255 € 272 € 286 €

É C H E L O N S

Titulaires


