
DIMANCHE   19  OCTOBRE  
 

Manifestation  unitaireManifestation  unitaireManifestation  unitaireManifestation  unitaire    

����        à retourner à : SE-UNSA  dans chaque département 
 

Nom : ……………………………………….. Prénom : …………………………………………….. 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………… 
 
����   personnel : ………………………………@…………. 
 
� personnel: ……………………………………( pour précision horaire ou autre) 
 
���� Je participerai à la manifestation avec le S E -UNSA 
 

 �    Je suis adhérent,  
 

 �    Je ne suis pas adhérent,  
���� Je ne peux pas participer à la manifestation alors j’apporte mon soutien financier. 
 Je verse ……...…. Euros à l'ordre du SE-UNSA 

L’éducation est notre avenir: 
 

Il ne doit pas se décider sans nous! 

Infos pratiques: 
   
Les modalités précises sont en cours de détermination avec les 
autres organisations. Le déplacement se fera probablement  soit 
en  car soit en train en fonction des départements de l’académie 
     
Les inscrits seront informés directement des horaires exacts ainsi 
que des lieux de regroupement 
 

Participation financière: 
      Une participation sera demandée à chaque manifestant Tarif 
préférentiel pour les syndiqués SE-UNSA         

� 


