Je suis adhérente au SE-Unsa
Opération parrainage
Offre valable jusqu'au 30/11/2025 30 € offerts |

15 € en carte cadeau pour la marraine / le parrain
+ 15 € en carte cadeau pour la / le filleul-e nouvelle adhérent-e pour toute
nouvelle adhésion

(les 2 conditions doivent étre remplies : étre parrainé-e et étre nouvelle adhérent-e)
MARRAINE / PARRAIN Nom d'usage : Prénom :

Numéro d'adhérent : Adresse mail personnelle :

O Nouvel adhérent uniquement
Nom d’usage :
Prénom :
Nom de naissance :
Né-e le : Portable :
Adresse personnelle :

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

JESUIS: Qlnstit QPe QcCertiicce QOCre QOPr QOpPes OAgrégée
OBiadmissible  OQAe QPesc  OCedErs  OPsyEN (option )
OcContractuelle : [ JEnseignante [ ]JCre [ JPsyEN (option )
[_lEn Cop [_JEn Coi
Ma discipline 2° degré :
Fonctions particuliéres (adjoint, directeur, As, tuteur, formateur) :
Echelon:  QClasse normale OHorsclasse OClasse exceptionnelle

JEsUIS:  QFtudiant-e OAep en prépro
Ostagiaire
[JPe [Ccertifice [dcre [OPe [Pers [JAgrégée [[IPsyEN (option )

Ma discipline 29 degré :

JESUIS: QAesst QA (OCu

MA SITUATION QTemps complet OTemps partiel % (OCwCw
ODisponibilité OCongé parental OCongé de formation

Mode de paiement: (OChéque OPrélévements fractionnés automatiques™

OPremiére demande ORenouveIIemen’r

J'adhére au SE-Unsa :

La cotisation comprend notamment I'abonnement 2

& notre revue pour un montant total de 36 € annuel. . . =

Montant de la cotisation : c

Date : Vvoir au verso =

i - 3
Suivez-nous Signature : g
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Le SE-Unsa... bien + qu'un syndicat



Montants annuels des cotisations

i ENTRANTS DANS LE METIER

ECHELONS

Classe normale
2 3 2 5 6 7 8 9 10 11 AEE‘::';’:'WO Stagiaire
" 173€ | 175€ | 180€ | 186 € | 192€ | 203€ | 217€ | 230€ | 245€ | 262 €
PE, Certifié, PsyEN, CPE, PLP, PEPS s82 | 505 | 6120 | 6324 | 528 | e902 | 7378 | 7es0 | 8330 | so0s 42€ 90 €
Agrégé 195€ | 200€ | 212€ | 226€ | 241€ | 257€ | 277€ | 295€ | 312€ | 323 ¢€ 14,28 30,60
66,30 5] 7208 | 7684 | st94 | s738 | o4t | 10030 | 10608 | 10982
AP 185€ | 196€ | 205€ | 215€ | 231€ | 248€ | 263 € | 274 €
Bi-Admissible 6200 | 6664 | eom0 | 7310 | 7854 | se3m | se42 | e3te
" 155€ | 160€ | 163€ | 171€ | 180€ | 193 € | 208 €
Instituteur 52,70 54,40 5542 58,14 61,20 65,62 70,72 RDEB
, 158 € | 166€ | 173€ | 183 € | 192€ | 203 € | 214 €
Pecc, CE d’Eps, AE 5372 | s644 | 5882 | 622 | es2 | ez | 7276 Salaire Salaire entre Salaire
<2500 € 2 500 € et 3 000 € >3 000 €
Hors-classe EGHEIGNS]
1 2 3 4 5 6 7 HeA1 | HeA2 | HEAS 180 € 220 € 260 €
230€ | 243€ | 260€ | 279€ | 297€ | 314€ | 320 € 6120 7480 8840

PE, Certifié, PsyEN, CPE, PLP, PEPS 7880 8262 8,40 486 10098 10676 108,60

182€ | 192€ | 203€ | 214€ | 242€ | 260 €
61,88 65,28 69,02 72,76 82,28 88,40

PEGc, CE d’EPS, AE

Agrégé 295€ | 312€ | 323 € 346 € | 360 € | 378 €
greg 10030 | 10608 | 10982 1784 | 12240 | 152 CONTRACTUELS
Clacco excentionnelle ECHELONS Enseignants, CPE, PsyEN
P 1 2 3 4 5 6 HeA" HeA2 HeA'3 HeB1 HeB2 HeB3 Cop Con
" 271€ | 286 € | 302€ | 323 € 346 € | 360 € | 378 €

PE, Certifié, PsyEN, CPE, PLP, PEPS .14 9724 10268 109,62 1764 12240 128,52 Indice Indice de Indice

" 242€ | 262€ | 279€ | 297 € | 314€ | 320 € <380 380 a 475 > 475
PeGc, CE d’EPs, AE 82,28 89,08 94,86 100,98 106,76 108,80 5?7€ 100 € 130 € 165 €

. 323 € 346 € | 360€ | 378€ | 378€ | 394€ | 415€
Agrégé 109,82 1764 | 12240 | 12852 | 12852 | 13396 | 141,10 4 420 56,10
SITUATIONS PARTICULIERES
Temps partiel, Disponibilité, Dans chaque case, le montant indiqué en dessous
e o EEHE [ 30€ correspond au montant réel aprés crédit d'impdt de 66 %.
10,20
prorata du salaire 41:’25

C'est décidé, j'adhére au SE-Unsa

se-unsa.org
( )
Mandat de Prélévement SEPA CORE
Instrucilons pou r Ie En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le syndicat SE-Unsa & envoyer des instructions & votre banque pour débiter
A0S . 2% votre com;?e, et votre banque & débiter votre compte conformément aux instructions du SE-Unsa. .
Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez signée
prélevement fractionné¢* oo P 9 g o “
Une demande de remboursement doit étre présentée : se-unsa.org
> Com P |éTer |e ma ndof - 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. — "
de prélevement ci-dessous Reéférence Unique Mandat :
X (Réservé au créancier)
> Dater et signer Paiement : Récurrent

> Renvoyer avec le bulletin d’adhésion
rempli (au dos), en joignant un Ris

Veuillez compléter tous les champs'”) du mandat, joindre un Ris ou Rice, puis adresser 'ensemble au créancier

ou Ur? \RICE . _ Débiteur Identifiant Créancier SEPA: FR16ZZZ401981
(*) prélevements fractionnés VS NOM PIENOMU) & ..o e
OUTomOﬂques en 10 fois raximum Nom: Syndicat des Enseignants - UNSA
(d'octobre & juillet) sans frais Votre Adresse!” : ..

Adresse : 209 Boulevard Saint-Germain

Code postal® : .. Code postal : 75007

e[ | LTI T T T T I T I TTI I T I ]
we:[ [ LT T [T T T[]
e LTI T T 1] Signature
_ 3 Y,

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit éfre complété, sont destinées & n'étre ufilisées parle créancier que pour la
gestion de sa relation avec son client. Elles relevent du reglement européen sur la protection des données 2016/679 du Parlement euro-
péen ef du Conseil du 27 avril 2016 et de |a Loi Informatique ef Libertés n° 78-17 du 6 janvier 1978 et pourront donner lieu & I'exercice par
le client de ses droits de rectification, d'effacement, d'opposition, de portabilité auprés du délégué a la protection des données (Dro).
courriel : dpo@se-unsa.org ou lettre recommandée avec AR & SE-Unsa, 209 boulevard Saint-Germain, 75007 Paris

A refourner & : SE-Unsa 62 SE-Unsa 59
1 place de Marseille 254 bd de I'Usine - 10010

62000 ARRAS 59040 LILLE Cedex
ou 62@se-unsa.org ou 59@se-unsa.org

Montage & infographie : SE-Unsa
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