Rejoignez le SE-Unsa

— Profitez d’un tarif préférentiel pour toute nouvelle
(Jp] adhésion d cette période de I'année et bénéficiez des
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=] Du 10 mars au 10 mai, adhérez au SE-Unsa pour seulement 80 €
— (titulaires enseignants et personnels d’éducation) ou
<L P 60 € (contractuels et stagiaires).
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LLl Cotisation : stagiaire = 60 € contractuel = 60 € titulaire = 80 €
J’adhére au Syndicat des Enseignants-Unsa,
: DAte ..o SIGNATUIE ...,
m Les informations recueilies sont destinées au fichier syndical. Elles peuvent donner lieu & I'exercice du droit d’accés, conformément ¢ la loi n°78-17 du 6 janvier 1978

relative & I'Informatique, aux fichiers et aux libertés.




Rejoignez le SE-Unsa

< Pour

* bénéficier d'un suivi personnalisé ;

e frouver un appui, une aide, un soutien grace
aux militant.e-s de proximité ;

* recevoir des infos utiles, en temps réel
(magazine, newsletters...) ;

* partager des expériences et mutualiser

des projets éducatifs et/ou pédagogiques ;

» &fre averti-e des opérations de carriere

qui vous concernent.

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 bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez signée
avec elle.

mon ‘
guide ‘

mon
Quide

se-unsa.org

Une demande de remboursement doit étre présentée :
- 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 'ensemble au créancier

Débiteur
VOS NOM PréNOmM () & oottt ettt et er e et et st s s saeeresen s ane

VOLrE AGIESSE (¥) & ot ce ettt ettt ettt et s ettt eea et st es st see et saaenneaesenn

Code postal (*) @ voveveeeerere e Code postal : 75007

Identifiant Créancier SEPA . FR16Z2Z2Z401981

Nom : Syndicat des Enseignants - UNSA

Adresse : 209 Boulevard Saint-Germain

. Ville : PARIS

K] LT ol OO
Pays : FRANCE

PAYS () 1 eereere e e ettt et et s et et s e r e e
AN HEEEREEEEEN | | |
oc () ]

Le (¥): | I | | | || | | I | Signature (*) :

A(¥)

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’acces et de rectification tels que prévus aux

articles 38 et suivants de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés. ».
Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir aupreés de votre banque.




