Je suis adhérente au SE-Unsa

Pourquoi pas vous ?

O Nouvel adhérent O Renouvellement

Nom d’usage :
Prénom :

Nom de naissance :

Né-e le: Portable :
Adresse personnelle :

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

JESUIS: Olnstit OPe  QOCertifice  OCpre  OPr  OPes  OAgrégé-e
OBi-admissible OAe  OPeec  OCed’Ees O PsyEN (option )
OContractuelle : [OEnseignante [JCre [IPsyEN (option )

<>En Cop <>En Coi
Ma discipline 2¢ degré :
Fonctions particuliéres (adjoint, directeur, As, tuteur, formateur) :
Echelon: O Classe normale OHorsclasse O Classe exceptionnelle

JESUIS:  OEtudiante OAeDp en prépro
O Stagiaire
UIPe [Certifieee [Cee [P [lPers [JAgrégé-e [IPsyEN (option )
Ma discipline 2¢ degré :

JESUIS : O ArsH OAs>  OCu

MA SITUATION OTemps complet ~ OTemps partiel % OCwmCip
O Disponibilité O Congé parentall O Congé de formation
Mode de paiement: OChéque OPrélévements fractionnés automatiques™

< Premiére demande < Renouvellement

J’adhére au SE-Unsa

La cofisation comprend notamment I'abonnement
& notre revue pour un montant total de 36 € annuel.

Montant de la cotisation :
Date : voir ci-contre

Signature :

(*) document & remplir au verso

(o] raifements o
commandée avec AR
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Le SE-Unsa... bien + qu'un syndicat
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Montants annuels des cotisations

CONTRACTUELS
Enseignants, Cpe, PsyEN

Classe normale

Pe, Certifié, PsyEN, CPg, PLP, PEPS

5848 59,16 60,86 62,90 6494 68,68 7344 77,86 82,96 88,74

50 €

194 € | 199€ | 211 € [ 225€ [ 240€ | 256 € | 275€ | 293€ | 310€ | 321 €

Agrége 6596 | 6766 | 7174 | 7650 | 8160 | 8704 | 9350 | o962 | 10540 | 10914 " 100 € 129 € 164 €
34 43,86 55,76
Bi-Admissible 184 € | 195€ | 204 € | 214 € | 230€ | 246 € | 262€ | 273 €
6256 | 6630 | 6936 | 7276 | 7820 | 8364 | 8908 | o282
Instituteur 154 € | 159 € | 162€ | 171€ | 179€ | 192€ | 207 €

i | s | s | s | e | eom | Tocs SITUATIONS PARTICULIERES
167 € | 165€ [ 172€ [ 182€ [ 191€ | 202€ | 213 €
53,38 56,10 58,48 61,88 64,94 68,68 7242

Pecc, Ce d'EPs, AE

41€
13,94

Hors-classe prorata du salaire

229€ | 242€ | 259€ | 277€ | 296 € | 312€ | 318 €

PE, Certifi¢, PsyEN, CpPE, PLP, PEPS
77,86 82,28 88,06 94,18 100,64 106,08 108,12

181€ | 191€ | 202€ [ 213€ | 241€ | 259€
61,54 64,94 68,68 7242 81,94 88,06

ENTRANTS DANS LE METIER

Pece, Ce d'Eps

Agrégé 293 € | 310€ | 321 € 345€ | 358 € | 376 €
99,62 105,40 109,14 117,30 121,72 127,84
Classe exceptionnelle 41€ 90 €
1394 30,60
Pe, Certifié, PsyEN, CPe, PLp, Peps 270€ | 285€ | 300€ | 321€ 345€ | 358 € | 376 €
91,80 96,90 102 109,14 117,30 121,72 127,84

y AEeD, AEsH, Cul
PEce, Ce dEPS 241€ | 261€ | 277€ | 296 € | 312€ | 318€ !

81,94 8874 94,18 10064 | 10608 | 10812
horéa? T S | v | oo | o | seum | e
grégé 10,20
109,14 117,30 121,72 127,84 127,84 133,28 140,42

Dans chaque case, le montant indiqué en dessous correspond au montant réel apres crédit d'impdt de 66 %.

C'est décidé, jJadhére au SE-Unsa

se-unsa.org
( )
Mandat de Prélévement SEPA CORE
I i i' I En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le syndicat SE-Unsa & envoyer des instructions & votre banque pour débiter
ns ruc |°ns pour e votre compte, et votre banque & débiter votre compte conformément aux instructions du SE-Unsa.
ré|é emeni frqcf'onné( * ) Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez signée .
avec elle. -
p v I Une demande de remboursement doit étre présentée : se-unsa.org
P - dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,
> Com pIeTer |e ma ndGT - sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non auforisé.
2 - Référence Unique Mandat :
de prélevement ci-dessous {Réservé au créancier)

Paiement : Récurrent

> Dater et signer
> Rehvoyel' avec |e bu”eﬂn dladhéSion Veuillez compléter tous les champs'”) du mandat, joindre un Ris ou Rice, puis adresser 'ensemble au créancier
rempli (au dos), en joignant un Ris

ou un Rice Débiteur Identifiant Créancier SEPA: FR16Z2ZZ401981
(*) pré\é\/emerﬁs fractionnés VOS5 NOM PrENOM ) & oo it et et et et e it et s et et 20t s s et et e e e e
autormatiques en 10 fois maximum Nom: Syndicat des Enseignants - UNSA

Votre Adresse'” : ..

(d'octobre & juillet) sans frais
Adresse : 209 Boulevard Saint-Germain

Code postal® : .. Code postal : 75007

e [ L L LTI T I T T T T T T]]
el LT T ]
e[ LT T[] Signature”

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées & n'étre utilisées par le créancier gue pour la
gestion de sa relation avec son client. Elles relevent du reglement européen sur la protection des données 2016/679 du Parlement euro-
péen 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 ¢ la protection des données (Dro),
courriel : dpo@se-unsa.org ou lettre recommandée avec AR & SE-Unsa, 209 boulevard Saint-Germain, 75007 Paris.

Aretourner &: g Unsa 59
254 Boulevard de 1'Usine

10010
59040 LILLE

Montage & infographie : SE-Unsa



