, Je rejoins le SE-Unsa

Je profite dés maintenant
de mon adhésion 2025-2026, ﬁ
je paye plus tard™ °

(*) tarifs valables jusqu’au 10 juillet 2025

Pour bénéficier :

e d’informations, de conseils et d’accompagnement dans les moments clés de votre parcours professionnel ;
® de notre appui, aide, soutien grdice aux équipes de proximité ;

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

® de nofre matériel de rentrée (agenda, calendrier, bloc-nofes...) ;

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

Votre premier prélévement bancaire interviendra seulement en octobre 2025 !

J'adhére au SE-Unsa simplement en complétant entierement ce document.
[ ] Nouvel adhérent

NOM d'USAZE : oot eaee Prénom @ ....coovciiee et e e
Nom de Naissance : .......coeuuvviiiinireeeereeiiiinnn.

Né.ele: __/__[__

AdreSsSE PEISONNEIIE .ottt ettt ettt e e et e e e e et e e e e s ate e e e e ataa e steste st aes s s e e e e st eeesbessesans s stesanesbesaes

Code Postal : _ COMMUNE ot

Téléphone: /[ _ [ _ [ __ Portable: _ _/__/__[__[__

Adresse E-mail personnelle : e —— S (=) TSR

Nom et adresse de "école/I’ etabllssement d [ L ol (ol =BT UTPRN
e )
( Je suis h

[ JAE [ JAED Prépro [ JAESH [ ]Agrégé.e [ ]Bi-admissible [ ]CEd'EPS [ ] Certifié.e
[ ] Contrat Unique d’Insertion [ ] Etudiant-e [ JPE [ ]PEGC [ ]PLP [ ]PEPS

[ ]1PsyEN ( option ................ ) [ ] Retraité-e [ ] Stagiaire

[ ] Contractuel.le < Enseignant.e < CPE < PsyEN ( option ................ ) ()enCDD ( )enCDI

Ma discipling 2™ degré : ......ccovvvvveeveeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,

Fonctions particuliéres (adjoint, directeur, ASH, tuteur, formateur,...) : ..ccooovviiiiieiiiiiiii e,
Echelon: ......... [ ] Classe normale [ ] Hors Classe [ ] Classe exceptionnelle

Je suis en situation particuliere

[ ] Temps complet [ ] Temps partiel ......... % [ ]CLM CLD
[ ] Disponibilité [ ] Congé parental [ ] Congé de formation
Fadhére au syndicat des enseignants-Unsa [Montant de la cotisation : ............. ]

Mode de paiement: [ ] Prélévements fractionnés automatiques *

La cotisation comprend notamment I'abonnement a la publication I’'Enseignant.

Date : ...ccccevevvvnnnnnnns Signature :

(*) document a remplir au verso

Les informations recueillies sont destinées au fichier du SE-UNSA. Elles seront utilisées pour vous donner des informations syndicales
susceptibles de vous intéresser. Tout adhérent du SE-Unsa est adhérent de I’Unsa éducation et de I’Unsa. Conformément a la loi du 6
janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’acces, de rectification et d’opposition en adressant un courriel accompagné d’une
Uiéce d’identité a dpo@se-unsa.org
. SE-Unsa 62 N\
A retourner a : 1, place de Marseille - 62000 ARRAS

ou par mail (accompagné du RIB) a

\_ 62@se-unsa.org )

Offre adhésion 2025-2026




e Compléter le mandat de prélevement ci-dessous
e Dater et signer
e Renvoyer avec le bulletin d’adhésion rempli (au dos)

Crédit d'impo"t

Titulaire ECHELON 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
PE, certifié, PsyEN, CPE, PLP, PEPS 172 174 179 | 185 | 191 | 202 | 216 | 229 | 244 | 261
:\Dl Classe Agrégé 194 | 199 | 211 | 225 | 240 | 256 | 275 | 293 | 310 | 321
a normale |Bjadmissible 195 | 204 | 214 | 230 | 246 | 262 | 273
PEGC, CE-EPS 157 | 165 172 | 182 | 191 | 202 | 213
]
,"Q Titulaire ECHELON 1 2 3
a Hors PE, certifié, PsyEN, CPE, PLP, PEPS 229 | 242 | 259
Q Classe PEGC, CE-EPS 181 | 191 | 202
‘g Agrégé 293 | 310 | 321
~ -
E ECHELON 1
(N l Agrégé 321
S EX?Z:? PE, certifié, PsyEN, CPE, PLP, PEPS 270 | 285 | 300
g ' PEGC, CE-EPS 241|261 277|296 (312|318
Y
\& NON TITULAIRES CONTRACTUELS -CDI | noN TIT. ACCOMPAGNANTS RETRAITES
S Indice < 380 Indice Indice > | CONT. CDD AED / AESH / CUI Pension Pension de Pension de Pension
§ de 380 2 475 475 <1400 € | 1400 4 1850 €| 1850 4 2000 € | > 2000 €
100 129 164 50 30 107 132 147 152
© COE'I(':L(J)ZI:SN}I'4EL:RUURTEéI-\;UD|;UL:\ISTE STAGIAIRE ACTUELLEMENT SITUATIONS PARTICULIERES
P (JE SERAI T1 EN 2025-2026) TEMPS PARTIEL, CONGE | DISPONIBILITE, CONGE
N COMPLEMENTAIRE 4 ’
a DE FORMATION PARENTAL
41 120
' - — - - prorata du salaire 41
\n Instructions pour le prélevement fractionné
N
=)
N

\8 en joignant un Rib ou un Rice. o
‘E‘ Prélevements fractionnés automatiques sans frais Seunsa62.fr

C.

e )

Mandat de Prélevement SEPA CORE

ti

§ 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.

Q 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 :

Q - 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 prélevement non autorisé.

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

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

g -

N Débiteur r \
C VOS NOM PréN0OmM & coouieiiniiiii et e Identifiant Créancier SEPA : FR16Z2ZZ401981

VOLre AAIESSE & ottt ettt eras Nom : Syndicat des Enseignants - UNSA

:'Q Adresse : 209 Boulevard Saint-Germain

A Code postal : 75007

N COde pOSta| T e aeeeatene et teenateenteenntetnteanttanateanatennttenanennacenne Vl”e : PARIS

@ VL1 LT PR Pays : FRANCE

ALTY | PaYS &

.g - w_

QO

e | PPttt

: .

< T T [T T T T T TTT1] Signature :

S

S A L

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 l'exercice, par
ce dernier, de ses droits d’opposition, 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. NB : vos droits concernant
le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

adh




