Rejoignez le SE-Unsa

— Profitez d’un tarif préférentiel pour toute nouvelle
(Jp] adhésion d cette période de I'année et bénéficiez des
LLlI aujourd’hui de I'ensemble des services du SE-Unsa,
=] Du 10 mars au 10 mai, adhérez au SE-Unsa pour seulement 80 €
v~ (titulaires enseignants et personnels d’éducation) ou
<L P 60 € (contractuels et stagiaires).
N
[ - 1 vous serez adhérent jusqu'au 31 aolt 2019
w ~ P 4 gu - T4 - - -
— — U Je demande a bénéficier de I'adhésion découverte 2018-2019
— — NOMN A USOIGE & 1.ttt
o N PIEINOMN & oottt
LLl ® NOM AE NAUSSANCE & ..
N 1 1 1 1ottt s
o ACTESSE PEISONNENE & .vvvvvvveeoseesseseeeseesees e sss s et e ss e
A h ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
o I I
— TEIEIDNONE .
.- - POMQAIDIE 1.
() Aresse MEIPEISONNEIIE ...
® QO Département de ratfaChEMENT & ..o
Y ab) Nom et adresse de |'école/I’établissement A’ EXEICICE.......iu
Pl TS |
(e o= | o —mmm—mm—mmnm e, — —mnmn—,—we-
I
/D Eam JE SUIS QTitulaire Q Stagiaire
m (7p) Corps :
i« b) O Instituteur OPe O Certifie O Cre O P O Peps OAgrégé O Bi-admissible
= N OAe O Pesc OCedEps O PsyEN (option............ )
- Je suis remplagant Q (Précisez :........occvvvnee, )
c (g Ma dISCIPINE 29 AEQIE : ...
< Fonctions particuliéres (adjoint, directeur, ASH, futeur, Formateur) ©.........ccocveerrerinninneesns
_ (qw] JE SUIS NON-TITULAIRE Q Suppléant QAesH L Aep (précisez les fonctions) @ ........eevevcevviiiens
Q e 0 Contractuel : Enseignant, Ce, CPE, PSYEN (PIECISEZ).............ovvvvrrrrersscccrceeen
~8 1 Contrat aidé (Cu, Pec) : O Accompagnant handicap O Aide administrative
—_— o Echelon: .......... O Classe normale O Hors-classe O Classe exceptionnelle
|
I £n Mode de paiement: WCheéque W Prélévements fractionnés empir e verso)
Cotisation : stagiaire = 60 € contractuel = 60 € titulaire = 80 €
LLl
— J'adhére au Syndiicat des Enseignants-Unsa,
dl DATE ovvvviviissviiiiiscsis s SIGNATUIS ..o
: 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
m relative & I'Informatique, aux fichiers et aux libertés.

A retourner 3 SE-UNSA 63 29 rue Gabriel Péri 63000 Clermont Fd




Rejoignez le SE-Unsa

o
— Pour .

$€-Unsa.org mon
* bénéficier d’un suivi personnalisé ;
e frouver un appui, une aide, un soutien grace
aux militant.e-s de proximité ; <0 .
* recevoir des infos ufiles, en tfemps 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
o

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. $e-unsa.org
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 :

- 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.

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

Débiteur Identifiant Créancier SEPA . FR16Z2Z2Z401981

VOS NOM PréNOmM () & ittt et er e et et et s sae v seatenans
Nom : Syndicat des Enseignants - UNSA
VOLrE AGIESSE (¥) & oottt ettt sttt s et et et e et et se st sbe saa s neaenens
Adresse : 209 Boulevard Saint-Germain

Code postal (*) 1 vveveeereeee e Code postal : 75007

. Ville : PARIS
VIITE () £ ettt ee et set e e st see e et s e e s e ses s ea ses e es s ees s anssneea s e ern e ea s
Pays : FRANCE

PAYS () 1 eoreeire e e et e et s et et s e nn e e
AN HEEEEEEEEEEEE e
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 auprés de votre banque.
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