seunsdlille fr

Pas de comité d’entreprise ?

YNDICAT Le SE-UNSA Vous l’offre

NOM & ot Prénom @ ...cccoeeiceeeeeeee et Né-ele :

Si travail a temps partiel, préciser la quotité : .......

AAIESSE © ettt set et e ses ettt et b e st nebenia Code Postal : | _ _ _ __ _ | COmMMUNE & oo
Téléphone: | __ | __|__|__|__| Portable: | _ _ | __ | __|__I__|I
E-MAIL © coveeieeet ettt s ettt et COMPS  ovvevererereeeeeiere e Echelon : ......

Affectation (NOM €1 AArESSE PIrECISE) : .iivuiiirieiiiiiteeiteecteeete et eete e et e ebeeeteesteesasesbe e beesseeesseeseeseesssesaseeseessaesasesnseessaenseeanns

MONTANT DE MA COTISATION : ..... €

Débiteur
Vos Nom Prénom (*) : .cveeeineveinceee e
Votre Adresse (*) : ..

Code postal (*)

Identifiant Créancier SEPA : FR16Z7Z401981
Nom : Syndicat des Enseignants - UNSA
Adresse : 209 Boulevard Saint-Germain
Code postal : 75007

Paiement : Récurrent

Ve (¥) & oo Ville : PARIS

LY (ol TE Pays : FRANCE

beano| [ PP PP PP PPy
o TP T TPl T] Signature (*) :

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.

Le (*) 1o, A(*) 1,

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’oppositions, d’accés et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la
loin®78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés. Note : vos droits concernant
le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

66% de crédit d’impdts, soit pour un stagiaire sur 10 mois 3 euros / mois

Référence Unique Mandat : (Réservé au créancier)

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la
sociaux ou au 254 boulevard de I’'Usine - 10010 - 59040 Lille Fives

convention que vous avez signée avec elle.
¢ dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,

e sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélevement non autorisé.

Une demande de remboursement doit étre présentée :

—-—
(= —
Titulaire ECHELON 2 34|56 ] 7| 8] 9 |10] 11 2 % ()
Q)
Prof. écoles, certifi¢, COP, CPE, PLP, P. EPS 163 | 165 | 169 | 174 | 179 | 189 | 202 | 216 | 231 248 o % :?: l:_ﬂ_
Closse | A€rées 184 | 186 | 199 [ 212 | 225 [ 241 [ 259 [ 278 [ 205 | 307 | N = =
normale | g admissible 166 | 174 | 184 | 191 | 201 | 216 | 232 | 248 | 259 2 s 2 3
s=0)
PEGC, CE-EPS _ 149 | 157 | 164 | 173 | 182 | 192 | 203 , =SS
a a 9
(@) Qe =
Titulaire ECHELON 1 2  — _’
Prof. écoles, certifié, COP, CPE, PLP, P. EPS, D CIO 213 | 228 i~
Hors . , , COP, CPE, PLP, P. EPS, ~
Classe | PEGC, CE-EPS 172 | 181 c
Agrégé 278 | 295 (o)
ECHELON o
N\
Agrégé CI)
Classe I oe certifi¢, PsyEN, CPE, PLP, P =
Except. , certitie, Psy ) ) , Peps -C
PEGC, CE-EPS <C
NON TITULAIRES CONTRACTUEL ACCOMPAGNANTS RETRAITES
Indice <400 | 401<indice <500 | Indice >500 | EV.S./AV.S. | AED/CUI/ AESH pension pension pension
entre 1400
105 137 171 50 50 <1400€ | "1 1g50€ | >1850¢€
| STAGIAIRE | 89 | Etudiant / E.A.P. / AED Prépapro 105 129 139

41

Temps partiel : au prorata de la quotité de travail / Disponibilité, congé parental : 41€ / Autres situations : nous contacter
Ce bulletin est a renvoyer scanné avec un RIB a ac-lille@se-unsa.org ou par voie postale.
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