1¢re adhésion”
2018-2019

() tarifs valables jusqu’au 10 juillet 2018

Adhérez maintenant pour I'année 2018-2019 (au tarif de 2017-2018) et profitez dés
a présent :
- de nos services pour votre déroulement de carriére (calcul retraite, étude
mutation) ;
- de nos conseils pour votre suivi administratif (suivi paritaire, modéles de
lettres, interventions auprés de I'administration...) ;
+ de notre communication électronique ;
- de nos publications a votre domicile ;
- de notre matériel de rentrée (agenda, calendrier, bloc-notes...)

\ Votre premier prélévement bancaire interviendra seulement en octobre 2018 !

i

U Nouvel adhérent U Actif [ Retraité
INOI A'USAZE ¢ +vvevvrrevrnricisrsinesienseess e ess et ssseens s ns PLENOM 2 1ttt sisess ettt
L7014 B 712 1T OSSO Né(e) le :

e o YT 1T —

Téléphone : ..
Adresse mel :
Nom et adresse de I'école/établissement d’exercice : .

SITUATION PERSONNELLE

En 2018-2019, je serai...

QTITULAIRE
! Corps : O Instituteur OPe O Certifié O Cre O Prp O Peps O Agrégé
E O Bi-admissible O AE O PEGC O CE d’Eprs O PsyEN (OPtion .....ceeevervevinene )
E Je suis remplacant Q (1« degré, précisez : ......ococvenn. )
g Ma disCIPHNE 279 AEIE 1 ..uvvivcireiciirnieii et s e
= Fonctions particulieres (adjoint, directeur, ASH, tuteur, FOIMATEUL...) T ovoieueeieerireesicesieesisasesssetessesessesesessessssssssnsessnes
<
g U NON-TITULAIRE
B 1 Suppléant 1 AEsH 0 AED (précisez les fonctions) : .......c.eeeovveveecierenean.
E 0 Contractuel : Enseignant, CE, CPE [PIBCISEZ) w...evuissiueureiimriaimsissmsiassssosasionsssiesssesssseiasussssssssanton
(7] Q Contrat aidé (Cur) : O Assistant handicap O Aide administrative
O RETRAITE

O Classe normale O Hors classe O Classe exceptionnelle
U Temps complet U Temps partiel : ......... % Cum, Cuo U Disponibilité U Conggé parental

Echelon : ......... Montant de la cotisation : ...................

Vous pouvez aussi adhérer en ligne, par carte bancaire, sur

J'adhére au Syndiicat des Enseignants-Unsa, date et signature :

Les informations recueillies sont destinées au fichier syndical. Elles seront utilisées pour vous donner des informations syndicales T de vous intéresser.
Elles peuvent donner lieu a l'exercice du droit d’accés, conformément a la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'Informatique, aux fichiers et aux libertés.

A retourner a :




se-unsa.org
EC HEL 01 [ 02 [ 03 | 04 [ 05 [ 06 | 07 [Hexl [Fen2 [Fiend

' ’ 02103/ 040506 07080910 Prof écoles, Certifié, Coe, Pur, Peps, PsyEn | 205 €|219 €| 234 £1253 €| 270 £{285 €

Insttuteur 100€ 102 € 1S €[ 153 € 1608|171 € LT - ltiabibalipy o HAEHED
g Prnfétole,s,(‘.ertiﬁé,PsyEN, Cpe, Pup, Peps |156 €/159€ 163 €| 167 € (172 | 182€[195€ | 208 €(223 € - T ‘ 07T 702 103 104 1 05 THew1 RexzlFie'3] Fiee [Hes2 [Fes3|
O [Peac, Ce d'Ers, A 143€|150€ 157 €] 166 € 174 €| 185 € Prof écoles, Certiié, Coe, Pur, Pers, PsyEN| B E| 262 €216 2972 [3182|3302[347 2
= | Bradmissile 146 €150 61167 €| 176 € | 183 €193 €| 208 €| 224 €| 239°€ Ao I TG T0E [T 2T [T
& | Agrégé 176 €/178€/192€| 204 € | 217 €| 232 € (250 £ | 267 £ Peac, Ced'Eps 221€/240£[253 £[270 £]285 €
o
8 Non-titulaires tuatio

Z | indice < 400 105 €| | Aen/AEsH Pension inférieure 3 1400€ | 104£

§ indice 4012500 | 137¢€ | Cu Temps partiel ou Cra: . Pension entre 1400 et 1850 € | 128

Slindice>500 | 171€| Suppléant au prorata du temps de travail Pension supérieure 3 1850 € | 138¢

Payable par préléevements fra

| nstructions pour le prél
» Compléter le mandat de p
+ Dater et signer

 Renvoyer avec le bulletin d’adhésio au dos), en joignant un RIB ou un RICE

Mandat de Prélévement 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. Vo
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 Identifiant Créancier SEPA: FR16ZZZ401981

Vos Nom Prénom(*) : ..

Nom : Syndicat des Enseighants - UNSA
VOITeAdresse 1) fusnnemnnvmamiamannamag

Adresse : 209 Boulevard Saint-Germain

Code postal : 75007
Code postal (*) i eesismmnunnnsss

ville : PARIS
VIR (%) £ oo e e e e oot e

Pays : FRANCE
PEVS [ S s s e O S T e R

IBAN () NN EEEE.

BIC (*}: | |

Le(*'=|||||||]l|‘

A(Y)

Signature (*) :

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 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 aupres de votre banque.



