Pour bénéficier dés a présent :

, Adhérez au SE-Unsa

Adhérez aujourd’hui
et pour toute I'année 2025-2026
mais payez plus tard(*)

Mtarifs valables jusqu’au 10 juillet 2025

e d'informations, de conseils et d'accompagnement dans les moments clés de votre parcours
professionnel ;

e de notre appui, aide, soutien grace a nos équipes de proximité ;

e de nos infos utiles et de nos publications a votre domicile ;

e de notre matériel de rentrée (agenda, calendrier, bloc-notes...) ;

e de réductions jusqu’a 60 % sur les spectacles, le cinéma, le shopping ou les vacances.

2025-2026 |

Vd

esion

Votre premier prélévement bancaire interviendra seulement en octobre 2025 !

Nom d’usage :
Prénom :

Nom de naissance :
Né-e le :

Adresse personnelle :

Portable :

Adresse mél personnelle :
Département de rattachement :
Nom et adresse de I'école/I’établissement d’exercice :

Je suis
Q Retraité-e
Qlnstit OPe QcCertifi¢:e QCre QP OPers QAgrégé-e  OQBi-admissible
QA OPecc QCedErs  Q PsyEN (option )
Q Contractuel-le : [ Enseignant-e [ Cre [PsyEN (option
G EnCop  {HEn Cor
Ma discipline 2¢ degré :

Fonctions particuliéres (adjoint, directeur, As, tuteur, formateur) :

30

30@se-unsa.org

Echelon : o Q Classe normale OHors-classe Q Classe exceptionnelle
QAesH  Aep QCul
Q Temps complet ~ Q Temps partiel : % QCw Cw
Q Disponibilité Q Congé parental Q Congé de formation

Montant de la cotisation

€

J'adhére au syndicat des Enseignants-Unsa,

La cotisation comprend notamment I'abonnement a notre magazine pour un montant total de 36 € annuel.

Date Signature

Les informations recueillies sont destinées au fichier du SE-Unsa. Elles seront utilisées dans le cadre des services adhérents. Tout adhérent du SE-Unsa est adhérent de |'Unsa Education et de |'Unsa qui

Offre adh

contact : délégué a la protection des données (Dro) : courriel : dp .org ou lettre rec ée avec AR & SE-Unsa, 209 boulevard Saint Germain, 75007 Paris.

A retourner a

10826 : FR234346_03RKPT
(identifiant ADEME)

€


mailto:dpo@se-unsa.org

Adhérez au SE-Unsa. ..................

ECHELONS 2(3]4]5]|6]|7 8 9 |10 | 11
PE, Certifie, PsyEN, CPE, PLP, Peps [172(174]| 179| 1851 191(202| 216| 229] 244 | 261

Agrége 194/ 190] 211{ 225|240 256 | 275] 203| 310 321 instructions pour le
classe fo imissible 184(195( 204 214 230 [ 246 | 262 [ 273
normale
Instituteur 154]150[ 162[ 171 [ 179 [ 102 | 207 A1 i 4
prelevement fractionné
PEGC, CE-EPS, AE 157|165[ 172| 182[ 191 202 [ 213

ECHELONS [1]2[3[a4[5[s6] 7
Hors- |PE. Certifié, PsyEN, CPE, PLP, Peps |229|242] 250|277|296| 312| 318

D10 PSUN-8S

classe |pEGC, CE-EPS 181|191| 202|213| 241|259

[ ECHELONS [ 1] 2 [ 3 [HeAt]Heaz[Hea] @® Compléter le mandat de préléevement ci-
c::s’:'e [Agreoe 293[310f 321|345 358[ 376 dessous

|  ECHELONS 1 2] 3| 4] 5] 6 [Heat|neas| neas|neR1|HER|HERS Dater et signer
ol Agrége 321 345(358] 376 | 376]392|413| @ Renvoyer avec le bulletin d’adhésion

asse e
except | —orine PyEN, GPE, PLP, Peps 12701255} 300| 321 3451358 376 rempli (au dos), en joignant un RIB ou
PEGC, CE-EPS 241(261| 277{206[ 312|318 .
un Rice.

CONTRACTUELS RETRAITES

Coi Pension Pension entre Pension entre Pension
indice <1400€ | 1400et1850€ | 1850et2000€ | > 20006

<380 380 & 475 > 475 1o7 132 147 152
100 129 164

Crédit dimpot
edit AT

SITUATIONS PARTICULIERES ENTRANTS DANS LE METIER ACCOMPAGNANTS, AED 66 0/0 de Votre
el | Disponiitte tud isation
Temps partiel, Dlsp'onlblllte_ Eiudla_nt, AED Stagiaire CUI AED AESH C0t|s
CPA congé parental Prépra . !
prorata du 41 41 90 30
4 )

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. —

Une demande de remboursement doit étre présentée : $&-Unsa.org
- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélevement 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™ & .ot et et e e e et et et et et s et et s e et e s e s s

Nom : Syndicat des Enseignants - UNSA
VOTre AArESSE 1 ..ot et et et e et e et et et et et e et s e e e et e e e e e

Adresse : 209 Boulevard Saint-Germain

Code postal® : oo, Code postal : 75007
VIOt oo Ville : PARIS
Pays : FRANCE
Pays':
e LTttt f]

el L L L[]
e LT T T 1] Signature’

AL L e e

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 relévent du réglement européen sur la protection des données 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 et de la Loi Informatique et
Libertés n° 78-17 du 6 janvier 1978 et pourront donner lieu a I'exercice par le client de ses droits de rectification, d’effacement, d’opposition, de portabilité auprés du
délégué a la protection des données (Dro) : courriel: dpo@se-unsa.org ou lettre recommandée avec AR a SE-Unsa, 209 boulevard Saint Germain, 75007 Paris.
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mailto:dpo@se-unsa.org

