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{ Adhérez au SE-Unsa...................
Entrants dans le metier
- 2021-2022

o A

» de nofre accompagnement personnalisé au cours de votre carriére (mutation, avancement, ROV de carmriére) ;
» de notre oppul, alde, soutien via nos milltants de proximité ;

» de nofre communication électronique ;

» de nos publications & votre domiclle ;

» de réductions jusqu'da 60 X sur les spectacles, le cinéma, le shopping ou les vacances.

D Nouvel adhérent O Renouvellement
Nom dusoge :
Prénom :
Nom de naissonce :
Neve |e -
Adresse personnele :

Portable Teléphons

Adresse mél persornele :

Département de rottachement ;

Nom et aaresse de lecolel'étavkssement d'exercice

([ Esuis
QOEAP OFEtudionte OEnPrépro
Q Stagiaire
OF: QCenfee QCee Qfwe QP Qhgégée Q2syEN (option ... )

Ma disciplne 29 degré -

Q Stagicke b e payc@ Montant de la cofisation :
Q Etudionte/Ear/En Prépro B le paye @ I

Mode de paement . O Chaque O Prélévements fractionnéds automatique: ™' . O Premidre demands
O Rencuvellement

J'adh#re au Syndicat des Enseignants-Unsa

I* document & el cu verio

Date: Signature :
Lo idomctions necvedies son desties cu Seher iy SELuc: Bl sanonf uMBdes Do voun dissir Gt réoweaion syrehooine necepetiies cie vous idtmaer Tou! coldend
aim«mmm.u-n&nmualmmabhmsmnmmmmanmmaamdape-«-

L o0 Odenint un coudel acconpaind dune petce g & HOPie oy

Aretourner &
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Se-Unsa 77
2 rue Saint Louis
77000 Melun

| ® Demandez votre guide métier & votre section locale
,;:f = ® Abonnez-vous & votre lettre en ligne nationale sur se-unsa.org
rubrique Abonnement/Lettre de I'enseignant

se-unsa.org
® Abonnez-vous & nos infolettres catégorielles sur se-unsa.org
rubrique Abonnement/Letires catégorielles

nstructions pour le prélévement fractionné
» Compléter le mandat de prélévement ci-dessous
» Dater et signer
» Renvoyer avec le bulletin d’adhésion rempli (au dos),
en joignant un Rib ou un Rice.

Crédit d'impeay

66 X de votre
Cotisation

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

o
¥
J
Mandat de Prélévement SEPA CORE L'{
\
En signant ce formulaire de mandat, vous satecisez le syndicat SE-UNSA § esvoyer det instructions & volre banque poer débiter "::)
volre comprie, of volye bamque & dSbiler Votre comple conforssdssent aux imtructicns du SE-UUNSA H.
Pous Dindfictes du drodt d"Etre rembonrsé par voire bungae sefon les conditions dicrites dans la convention que vous aves signie Ny __
avee elle. S0-UNE0,00g

Une demande de remboarsement doif dre prdasentie
-Mhlwwh‘m&”uhmwwumw
- saes tarder ef au plas tand dows Tez 13 mois en oo de préliveswnt non

Reference Unique Mandat -
(Résmrvé s créancier)

Paiement - récurrent

Veuillez compléter tous les champs ™) du mancat, joinare un Rw ou Ricr, puis adresser I'ansemble au créancier

Debiteur
Vos Nom Prenom™ s o m

Igentifiant Créancier SEPA: FR16ZZZ401981

Nom : Syndicat des Enseignants - UNSA
Votre Adresse I

Adresze : 209 Boulevard Saint-Germain

Code postal ™= o Code postal - 75007

WA N N Payz : FRANCE

gt 25 P YN N P A Y Y N P N Y I S Y O I A A
=< [ T 5 7 5 (5T A

"2 I I | Y O I I Signature

A

Les infvmanions confenues dans le présent mandat, qui dok éive compléfid, sont desiindes 8 ndire utNisées par le crtancier Que pow 3 gestion de 58
relstion aveo son chent. ENes pouront donner Meu d lMexercioe, par o0 demnier, de se5 drods doppasinan, dacods of de tels que prévus aux
articies 38 of suhvants de la ol n* 7817 du 6 Janvier 1978 relative 4 Nafvmangue, aux chiers of su ADeries. « Nom ; Vo s Concmmant A prdsent mandal
SO QpXguds AASE L0 COCLIANT QUE VOUS DOUWIE CDMNY SUvds S0 Y0NS DASGUe.

\.




