{{ Avec le SE-Unsa, je me sens soulenue

Votre fravail ef votre accompagnement ont permis de faire évoluer ma
sifuation. Gréce a vofre intervention, j'ai pu obtenir mon femyps partiel.
Encore merci pour votre disponibilité et votre efficacité. C'est vraiment
réconforfant de ne pas se senfir seule face aux difficultés qu'on peuf
rencontrer.

Cécile M., académie de Monipellier

C'est décidé, j'adhére au SE-Unsa

sesran.org |

Montants annuels des cotisations
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Dans chaque case, le montant indigué en dessous comespond au montant réel apreés credit d'impdt de &6 %.

O Nouvel adhérent O Renouvellement

Nom d'usage :
Prénom :
Nom de naissance :
Neele:
Adresse personnelle :

Portable :

Adresse mél personnelle :
Départernent de rattachement :
Nom et adresse de I'école/|'éfablissement d'exercice :

JESUIS: Olnstit OPe OCeriifiece OCre OPr OPes QOAgrégée

OBiadmissible O As  OPeec OCedBEes O PsyEN (option )

(O Rose

(OContractuelle : OEnseignante  [Cee  CPsyEN (option )
<>En Cop <>En Coi

Ma discipline 2° degré ;
Fonctions particuliéres (adijcint, diracteur, As, huteur, formateur)

Echelon : O Classe normale O Horsclasse (O Classe exceptionnelle
JESUIS: OFEudiante OAen en prépro
O Stagiaire
OPe OCerfifiee OCre ORr OPes [OAgregée OPsyEN (option )
Ma discipline 29 degré :
JE SUIS : O AesH CAsp OCu
MA SITUATION OTemps complet  OTemps partiel % OCwmCip
O Disponibilité O Congé parental () Congé de formation
Mode de paiement: ) Chéque OPrélévements fractionnés automatiquest™)
T AT <> Premiére demande <> Renouvellement :
La cofisation comprend nofamment 'abonnemeant E
O notre fant fotal de 36 € el . . =
S e e o Montant de la cofisation: £
Date - voir ci-conire E
Signature g




Instructions pour le prélevement fractionné(*

> Compléter le mandat de prélévement ci-dessous

> Dater et signer
> Renvoyer avec le bulletin d’adhésion rempli (au dos), en joignant un Ri

ou un Rice

(*) pré&lévements fractionnés autcmatiques
en 10 fois maximum (d'octokre a juillet) sans frais

Abonnez-vous
& notre lettre en ligne nationale :
lien.se-unsa.org/ahl

Mandat de Prélévement SEPA CORE

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le syndicat SEUnsa & envoyer des Instructions & votre banque pour déoiter

voire compte, et volre banque & débiter votre compte conformément aux instructions du S&Unsa.

Vour bénéficier du droil d'éfre rembolursé par volre bangue seion le: condifion: décnter dans & coneniion Gue vous avez signée .

avec ele.

Une demande de remboursement doil éire présentée : sn-lm—:-:—:,o'g

- dans les 8 semaines suivont lo dafe de débi de volre compile pour un préldvement aulorisé, - -y

= sans lovder ef au pdus ford dans les 13 mols en cas de préléverment non aulonsé.
nétrene Unke Mandt: Je suis adhérente au SE-Unsa
(Réservé au créancler)

Paiement : Récurrent

-
Veuillez compléter tous les champs'? du mandat, joindre un Rm ou Rice, puis ad| I ble au e i p o u rq u o l pa s vou s ’
L

Débiteur Identifiant Créancier SePa:  FR16222401981 © Adobastock_Marco
VDS DNOIY PRUIMONION 1 o e oo o o o a0 S5m0 o o 4 6 W Wi e ey
Nom : Syndicat des Enseignants - UNSA
Votre Adressel™: ... -t
e Adresse :209 Boulevard Saint Germain (( Grdace a vous, Je ne me sens jamais se ule
Code POstal’: e - Code postal : 75007 Merci a foufe I'équipe pour vos précieux conseils ef vos précieuses
NS s sy s || [FYMERARSS informations.
- Pays : FRANCE C’est pas foujours facile quand on débufe de s’y refrouver.
Julie, fu rBponds foujours présenfe quand je fe sollicife ef ¢a, c’esf fop.
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se:[ T T T T T T TTTT] | Justine, stagiaire dans I'académie d’Aix-Marseille

Suivez-nous
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Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit &tre complété, @se-unsa @se.unsa  @seunsa !
sont destinées a n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa Montage & Infographie : 5
relation avec son client.Elles relévent du réglement européen sur la protection Se-Unsa hitps://lien.se-unsa.org/aib https://lien.se-unsa.org/aié i
des données 2016/479 du Parlement euro éen et du Consell du 27 avril 2016 Impression : ITF '-, Spécial stagiaire 2° degré Spécial oraux du CRPE

ef de la Loi Informatique et Libertés n° 78-17 du 6 janvier 1978 ef pourront  10g26 : Fr234346_03RKPT e e —
donner lieud l'exercice parle client de ses droits de rectification, d'effacement, (igentinant ADEME)

d’ opposmon deporfobxlneouprésdudeleguéoIo profechondesdonneesiJD;o) (33

courriel : dpo@se-unsa.org ou lettre recommandée avec AR a \L

Le SE-Unsa... bien + qu'un syndicat

209 boulevard Saint-Germain, 75007 Paris.



