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du 10 mars au 10 mai 2020

* vous serez adhérent jusqu’au 31/08/2020

SE-UNSA  ACADémiE DE LiLLE
254 boulevard de l’Usine - 10010 - 59040 Lille Fives - tél. 03.20.62.22.86 - ac-lille@se-unsa.org

+
 s

im
pl

em
en

t



 66% de crédit d’impôts, soit pour un stagiaire 20,40 €
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Mandat de Prélèvement SEPA CORE

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le syndicat SE-Unsa à envoyer des instructions à 
votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux 
instructions du SE-Unsa.
Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la conven-
tion que vous avez signée avec elle.
Une demande de remboursement doit être présentée :
• dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé,
• sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvement non autorisé.

Paiement : Récurrent Référence Unique Mandat : (Réservé au créancier)

Veuillez compléter tous les champs (*) du mandat, joindre un RIB ou RICE, 
puis adresser l’ensemble au créancier.

Débiteur
Vos Nom Prénom (*) : ……………………………………
Votre Adresse (*) : …………………………………………
………………………………………….................……………
Code postal (*) : ……………………… 
Ville (*) : ……………………………………………...
Pays (*) : ………………………………………………

Identifiant Créancier SEPA :   FR16ZZZ401981
Nom :   Syndicat des Enseignants - UNSA
Adresse : 209 Boulevard Saint-Germain
Code postal : 75007
Ville : PARIS
Pays : FRANCE

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit être complété, sont destinées à n’être utilisées par le 
créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu à l’exercice, par ce dernier, 
de ses droits d’oppositions, d’accès et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n° 78-17 
du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés. Note : vos droits concernant le présent 
mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque.

IBAN  *)

Signature (*) :BIC (*)

A (*) : …………………………Le (*) : …………………………

Nom : ………………………….     Prénom : …………………………………..……    Né-e le : | _ _ | _ _ | _ _ _ _ |     
 Si travail à temps partiel, préciser la quotité  : …….
Adresse : ………………………………………………................……………   Code Postal : | _ _ _ _ _ _ | Commune : ………..……..………
Téléphone : | _ _ | _ _ | _ _ | _ _ | _ _ |       Portable : | _ _ | _ _ | _ _ | _ _ | _ _ |
E-mail : …………………………………..………………........……………………….   Corps : .........................................         échelon : ......      
Affectation (nom et adresse précise) : .............................................................................................................................. 
MONTANT DE MON ADhéSION DéCOUVERTE :  .....  €                  

( StAGIAIRE 60 € OU TITULAIRE 80 €, vous serez adhérent-e jusqu’au 31/08/20) du
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Bulletin à retourner au SE-UNSA académie de LiLLE
254 boulevard de l’Usine - 10010 - 59040 Lille Fives

tél. 03.20.62.22.86 - ac-lille@se-unsa.org

Retrouvez-nous sur sections.se-unsa.org/lille 
et sur les réseaux sociaux


