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Suivez-nous

Je suis adhérente au SE-Unsa

    Pourquoi pas vous ?

15 € en carte cadeau pour la marraine / le parrain 
+ 15 €  en carte cadeau pour la / le filleul·e nouvel·le adhérent·e pour toute 
nouvelle adhésion
(les 2 conditions doivent être remplies : être parrainé·e et être nouvel·le adhérent·e)

Offre valable jusqu’au 30/11/2025

Nouvel adhérent uniquement

Nom d'usage :MARRAINE / PARRAIN Prénom :

Numéro d'adhérent : Adresse mail personnelle :

voir au verso

Opération parrainage 
30 € offerts !



Mandat de Prélèvement SEPA CORE

Paiement : Récurrent

Veuillez compléter tous les champs(*) du mandat, joindre un R�� ou Rice, puis adresser l’ensemble au créancier

Référence Unique Mandat :
(Réservé au créancier)

Débiteur
Vos Nom Prénom(*) : ……………………………………………………………………………

Votre Adresse(*) : ………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………

Code postal(*) : …………………….……… 

Ville(*) : ………………………………………………………………………………………………

Pays(*) : ………………………………………………………………………….

Identifiant Créancier SEPA :     FR16ZZZ401981

Nom :   Syndicat des Enseignants - UNSA

Adresse : 209 Boulevard Saint-Germain

Code postal : 75007

Ville : PARIS

Pays : FRANCE

IBAN(*) :

   BIC(*) :

Signature(*) :Le(*) : 

 À(*) : ………………………………………….....………………

Dans chaque case, le montant indiqué en dessous
correspond au montant réel après crédit d’impôt de 66 %.

Montants annuels des cotisations

Montage & infographie : SE-Unsa

À retourner à :

C’est décidé, j’adhère au SE-Unsa

SE-Unsa 62
1 place de Marseille

62000 ARRAS
ou 62@se-unsa.org

SE-Unsa 59
254 bd de l’Usine - 10010

59040 LILLE Cedex
ou 59@se-unsa.org
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