Je rejoins le SE-Unsa

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

{7 fnifs valoles jusqu’au 10 juillst 2025

Pnu bénéficier :

» dinformations, de conssils et d'accompagnement dans les moments clés de votre parcours professionnel ;
* de notre appul, aide, soulien grice aux équipes de proxmits ;

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

* de notre matériel de rentrée (ogenda, calendner, bloonotes...) ;

* de réductions jusqu’d 60 % sur les spectacles, le cinéma, le shepping ou les vacanoes,

Votre premler prélevement bancalre inferviendra seulement en octobre 20235

Nom d'usage :
Prénom :

Mom de naissance :
Néele:

Adresse personneslle

Portable

Adresse mél personnelle :
Département de raffochement !
Nom et adresse de I'école/I'&tablissement d'exercice

Je suis

i) Retraité .
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Ma discipline 29 degré :

Fonctions particuli&éres (odjoint, directeur, Ay, tubeur IOrmakury ;

Echelon \JClasse normale  (JHorsclaste (JClasse exceptionnealle

iJd Temps complat 1 Temps partial : % JCwmC
\J Disponibilité \J Congé parental (J Congé de formation
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J'adhére au syndicat des Enseignants-Unsa
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Je rejoins le SE-Unsa...................
. Tmames CONTRACTUELS
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Dans chaque cass, ie moniant indigue en dessous corespond ou monfand réel apree credit dimpdi de &b %,

Instructions pour le prélévement fractionné™*)

* Compléter le mandat de préléevement ci-dessous
* Dater et signer

* Renvoyer avec le bulletin d'adhésion rempli (au dos),
en joignant un Rie ou un Rice.
(" prélévermeants froctionrnés agtomatiques en 10 fois maximum (d’cclobee 4 juillet) sans frais
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Mandat de Prélévement SEPA CORE
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Paiement : Recurrent

Vewillez compltter tows les champs!? du mandst, joindre un Ris ou Rice, puiis sdresser Fensambde su creancier

Dehiteur identifiant Cresncier SEFA :  FRIGZZZA01981
%os Mo Prenoen’™ ;o
nom - Syndicat des Enseignants - UMNSA
Wotbre Adresse™ ——
Adresse : 209 Boulevard Saint-Germain
Codepostal™: Code postsl - FSO0F
vine: L ville : PARIS
Pay: Pays - FRANCE
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