BULLETIN D’ADHESION

se-unsa.org

2022-2023
Contractuel enseignant

Tarif spécial 50€

Bulletin d’adhésion a renvoyer a:
SE-UNSA—Maison du Peuple—29 Rue Gabriel Péri—63000 CLERMONT FERRAND

Pour un paiement par prélévement remplir I’autorisation de prélévement ci-joint et joindre un RIB

Si paiement global : joindre chéque libellé a « SE-UNSA »

Date de NaISSANCE & ...ovvine e,

Adresse personnelle : ...............coiiiiiiiii

ETABLISSEMENT(S) D’AFFECTATION :

J’adhere au syndicat des Enseignants - Date et Signature:

T¢léphone fixe :

Montant de la cotisation : 50€
Mode de paiement:
OCheque

OPrélévement automatique

CREDIT D’IMPOT 66% SOIT
33€.

COUT REEL DE L’ADHESION
APRES REMBOURSEMENT
FISCAL 17€

Les informations recueillies sont destinées au fichier
syndical. Elles peuvent donner lieu a I’exercice du
droit d’acces,
conformément a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978
relative a I’Informatique, aux fichiers et aux libertés.



. ©nseignants de I'Unsa - Clermont

58-unsa.org

Section académique - 29 rue Gabriel Péri - 63 000 Clermont-Ferrand

04 73 19 83 85 - ac-clermont@se-unsa.org

Se SVHqu uer au.- enseignants et régler sa cotisation en plusieurs fois sans frais

= Compléter le document ci-dessous sans oublier de le signer. Une «copie a conserver vous sera
— Joindre un RIB. SE-UNSA retournée avec votre Référence Unique
Maison du Peuple Mandat. Cette référence sera & rappeler
= Retourner I'ensemble 3 : 29 Rue Gabriel Péri
63000 CLERMONT-FERRAND dans toute C‘Dﬂ‘E‘S}JOﬂdﬂnCE concernant

Mandat de Prélevement SEPA CORE

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le syndicat SE UNSA & envoyer des instructions a votre bangue pour débiter votre compte, et votre en59i nan’rs
banque & débiter votre compte conformeément aux instructions du SE UNSA. g

Vous béngficiez du droit d'étre rembourseé par votre bangue selon les conditions décrites dans lo

CONVENTION Que Vous avez signée avec elle. spe . . - - .
qu 9 Référence Unigque Mandat : (Réservé au créancier)

Une demande de remboursement doit étre présentée -

Paiement : Récurrent

Veuillez compléter tous les champs (*) du mandat, joindre un RIB ou RICE, puis adresser I"'ensemble au créancier.

Déhiteur Identifiant Créancier SEPA : FR16ZZ401981

Vos Nom Prénom (*) : Nom : Syndicat des Enseignants - UNSA

Adresse : 209 Boulevard Saint-Germain

Votre Adresse (*) : Code postal : 75007

Ville : PARIS

Code postal (*) :

BAN () HENEEEEEEEEEEEEE

L L L] -

Les informations contenues dans le présent mandst, qui doilt étre compléts, sont destindes a8 n'éire wilisées par le créancier gue pour la gestion de sa
relation avec son client. Blles pouront donner lieu a Nexercice. par ce dermier. de ses droits d'opposiions, daccés ef de rectification tels que preévus aux
articles 38 ef suivanis de Ia loi n™ 78-17 du 6 janvier 1978 relative a lNnformabigue, aux fichiers et aux ibertés. » Nole - Vos dmoits concemnant le présent
mandat sont expliques dans un document que vous pouvez oblenir aupres de volne bangue.



