2025 - 2026

O Nouvel adhérent O Renouvellement

Nom d’'usage :
Prénom :
Nom de naissance :
Néele : Portable :
Adresse personnelle :

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

JESUIS: Olnstt OPe QOCertifice OCre OPr OPes OAgrégée

OBiadmissible  OAe  OPesc  OCed'Ers O PsyEN (option_ _ )
ORose ===
OContractuelle : OEnseignante UCee [CPsyEN (option )

<>En Cop {En Coi

Ma discipline 29 degré :
Fonctions particuliéres (adjoint, directeur, Asy, tuteur, formateur) |
Echelon : O Classe normale OHorsclasse O Classe exceptionnelle

JESUIS:  OEtudiante OAep en prépro
O Stagiaire
OPe OCertifice [OCee LPe OPes [CIAgrégée [IPsyEN (option )
Ma discipline 2¢ degré :

JESUIS: OAst OAmm QCu

MA SITUATION OTemps complet  OTemps partiel % OCwmCip
O Disponibilité O Congé parentall O Congé de formation
g
Mode de paiement: O Chéque OPrélévements fractionnés automatiques*)
7 . O Premigre demande <> Renouvellement

J'adhére au SE-Unsa ¢
La colisation comprend notamment |'abonnement 3
a notre revue pour un montant fotal de 36 € annuel. A : 5
Montant de la cotisation : £
Date : voir ci-contre ’;’
;E
=¥,
Signature : &

: Ose unsa se-unsa, org :

(,se-unsc: @se unsa G?seunm

Le SE-Unsa...

bien + qu'un syndicat




Montants annuels des cotisations

BRI ARES E = RANTS DANS LE METIER
o CHELONS -
Class ale
1sse normale 5 2 7 5 5 7 z 5 T I ME‘:'?;’";L"} Staglaire
173€ | 175€ | 180 € | 186€ | 192€ | 203€ | 217€ | 230€ | 245¢€ | 262 ¢
PEy Gart: PeyEN, Gen Pari Pery mi | @ | oo | x| ea | an | ne | e | s | s 12€ 90 €
|agregs 195€ | 200€ | 212€ | 226€ | 241€ | 257€ | 277¢€ | 205¢€ | 312€ | 323 € 1428 3060
lisd w6 | oo | 728 | 7084 | stss | e | sum | teasn | toscs | foam
185€ | 196€ | 205€ | 215€ | 231€ | 240 € | 263€ | 274 €
el TR 62,90 €684 89,70 Ti10 78,54 B2 B2 93,16
P 155€ | 160€ | 163€ | 171€ | 180 € | 193€ | 208 €
Instioutaue s270 | 5440 | mae2 | s | e | e | nn RDE
, 158€ | 166€ | 173€ | 183 € | 192€ | 203€ | 214 € =
PEdic: Gl e, A2 an | w4 | av | en | os | e | ne Salalre Salalra enire Salalre
= — TOHELONS <2500 € 2500 €0t3000€ >3000€
giidamiaii 1 2 3 4 5 [ 7| HEAT | FeAz | Hem 180 € 220€ 260 €
1
PE, Cerlifié, PsyEN, Cet, PLp, Peps 2,?:: 2::; 2;’_’: z;’:: 1“2: :’lg:: b b IR b
9 1B2€ | 192€ | 203€ | 214€ | 242€ | 260 €
Pee, CEdEes, As o8 | e | om | ra | ma | s
arigh 205€ | 312¢€ | 323 € 346€ | 360€ | 378 € | e = s o
030 | toa0s | sz e | ma | 1w CONTRACTUELS |
Classe exceplionnelly 1 7 3 7 5 E:HEL?:; (T T S B B | Elselgnaint_s!’cﬁl fj‘-ij‘L |
i ' o] Cop Col
271€ | 286€ | 30z€ | 323 € 346€ | 360€ | 378 €
PE, Cerlifié, PsyEN, Cpg, PLP, PEPS 2214 0724 10263 | 1wz 1ot | o | s Indice Tndice dat Indice
o eaen b SR e (6 | soide | >
17
i a23€ 346€ | 360¢€ | 370€ | 378¢€ | 304€ | 415¢€ 100€ | 130€ e €
[ 1 | = | wmm | s | 1mes | g el “un .10
Temps partiel, Disponibllité, Dans chaque case, le monfant indiqué en dessous
cangé de formation conge parental correspond au monfant réel aprés crédit d'impét de 66 %.
prorata du salalre 1:;

C'est décidé, j'adhére au SE-Unsa

se-unsa.org

Mandat de Prélevement SEPA CORE

.
I ns'l‘ru C'I‘ 1oNns po ur Ie En signanl ce formulaire de mandal, vous aulorisez le syndical SE-Unso & envoyer des insliuctions a vofie bangue pour débiter
s p %) volte compta, ef volre banque & déblter votre compte canfarmément aux Instruclions du SE-Unsa.
i Vous bénéficiez du drail d'élre ramboursé par volre banque selon ias conditions décrites dans la conveniion que vous ovez signée
prélevement fractionné e 4
¥ Une dzmands de ramboursemeant doll élre présentéa s8-unsa.crg
= - dans les 8 semaines sulvant la date de débit de votie comple peur un préldvament autorisé,
ComQI?Ter le n}ﬂndat - sans lordier el au plus tard dons les 13 mois en cas de préldvamenl non atiloriss. = i >
2 Référence Unique Mandat ;
de prélévement ci-dessous Pk
> Dater et signer Palement : Récurrent

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

Veulllez compléter tous les champst'! du mandat, joindre un Ris ou Rice, puls adresser Fensemble au créancier

O,,U Uf:l Rice - = Débiteur Identifiant Créancler SEPA: FR1622Z401981
( ) prelévemenfs friactionnés VO NI PIENOMIVYL iiuirnsioniisiss s smsiss oo 355 Habssnmisms s s st Mo es s i e
automatiaues en 10 fois maxkimum Nom: Syndicat des Enseignants - UNSA
(d'octobre & jullet) sang frais Votre Adresse!’ .

Adresse : 209 Boulevard Salnt-Germain

Code postal : 75007

Code postal’ 2.

Ville!™ ¢ Ville : PARIS
Payst Pays : FRANCE
ays'l

oo CL L LT [ [T T T T T T T T T T T I T I T TTT1L]
wes (T T [T T [ [ T[]

e [ JLT LT T 1] Signature’

A

L sinforrmationscontenues dans le présent mondat, qui doff &tre compléi? sont destinées & n'étre utilisdes parle créancier que paur la
an de sarelafion avec son client. Elles relévent du reglernenteuropéan sur lo protection des donnéas 2016/679 du Parleme
30 et duConsell du 27 avil 2016 el de la Lol Infermalique ef Libariés n® 768-17 dudjanvier 1978 et pourcni donnerlisud|'evercice par
it Lm sesdruﬁsclm{, -tiffication, d'effacement, d'epposilion, de portabiliié auprés du délégua a la proteciion des donnge P
dpa@ieurca o ol lellie resommandée avec AR a SEUnsa. 200 boulavard Saint Garmain, 75007 Paris

A retourner & : SE-Unsa du Rhone I
94 avenue Félix Faure
69003 LYON

Montage & infographie : SEUnsa

@_

69@se-unsa.org ou 06.58.54.21.20




