Je suis adhérente au SE-Unsa

Pourquoi pas vous ?

O Nouvel adhérent O Renouvellement

Nom d’usage :
Prénom :

Nom de naissance :

Né-ele : Portable :
Adresse personnelle :

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

JESUIS: Olnstit OPe OCerfifice OCre  OPr  OPes  OAgrégée

OBi-admissible OAe  OPesc  OCed’Ers O PsyEN (option )
O Roee
OContractuelle :  CEnseignant-e  [ICpe  [IPsyEN (option )

<>En Cop <>En Col

Ma discipline 2¢ degré :
Fonctions particuliéres (adjoint, directeur, Ass, tuteur, formateur) :
Echelon : O Classe normale OHors-classe O Classe exceptionnelle

JESUIS:  OFtudiante OAED en prépro
O Stagiaire
LIPe UCertifiece  [Cee [UPwp [Pers [1Agrégé-e [IPsyEN (option )
Ma discipline 29 degré :

JESUIS : O AtsH OAem  OCu

MA SITUATION OTemps complet O Temps partiel %  OCwmCip

O Disponibilité O Congé parental O Congé de formation
Mode de paiement: O Chéque OPrélévements fractionnés automatiques™>
< Premiére demande <> Renouvellement

J'adhére au SE-Unsa

La cotisation comprend notfamment I'abonnement
A notre revue pour un montant total de 36 € annuel.

Montant de la cotisation :
Date : voir ci-contre

Signature :

(*) document & remplir au verso

a Education et de 'U

hérents. Tout adhérent du SE-Unsa est adhérent de I
inform

g ou lettre recommandée avec AR &

@
@se unsa se-unsa.org

@se-unsa @se unsa @seunsa

2025 - 2026

Le SE-Unsa... bien + qu'un syndicat




Montants annuels des cotisations

ENTRANTS DANS LE METIER

Classe normale ECHERONE Etudiant,
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 JheD eoie 6;" Stagiaire
N 173€ | 175€ | 180 € | 186 € | 192€ | 203 € | 217€ | 230 € | 245€ | 262 €
PE, Certifié, PsyEN, CPE, PLP, PEPs 582 | 5950 | o120 | 6324 | 652 | 6902 | 778 | 7880 | 833 | s90s 22 € 90 €
Agrégé 195€ | 200€ | 212€ | 226 € | 241€ | 257 € | 277€ | 295€ | 312€ | 323 € 14,28 30,60
9 66,30 [ 72,08 76,84 81,04 87,38 9418 | 10030 | 10608 | 109,82
o 185€ | 196 € | 205€ | 215€ | 231€ | 248€ | 263 € | 274 €
Bi-Admissible 629 | 6664 | 6970 | 7310 | 7854 | 8432 | 8942 | 9316
" 155€ | 160€ | 163 € [ 171€ | 180€ | 193 € | 208 €
Instituteur 52,70 54,40 5542 58,14 61,20 65,62 70,72 DoE
, 158 € | 166 € | 173 € | 183 € | 192€ | 203 € | 214 €
PEecc, CE d’Eps, AE 5372 | 5644 | sss2 | e222 | es28 | es02 | 7276 Salaire Salaire entre Salaire
RS <2500 € 2 500 € et 3 000 € >3 000 €
Hors-classe GHELONS]
- ] 2 3 2 5 ® 7 HeA1 | HeEAZ | HEAS 180 € 220 € 260 €
230€ | 243€ | 260€ | 279€ | 207€ | 314€ | 320€ 61,20 7480 88,40

PE, Certifié, PsyEN, CPE, PLP, PEPs 7880 | s262 | 8840 | 946 | 10098 | 10676 | 10880

182€ | 192€ | 203€ | 214€ | 242€ | 260 €
6188 | 6528 | 902 | 7276 | 8228 | 8340

295€ | 312€ | 323 € 346 € | 360€ | 378 €

PEGC, CE ’EPS, AE

Agrégé 10030 | 10608 | 10982 174 | 12240 | 1252 CONTRACTUELS
Classe exceptionnelle z > 5 7 5 EGCHE_LO*N:.‘ TR TS TS =T nseignants! c! PSyEN
PE, Certifié, PsyEN, CPE, PLP, PEPS 2;’;: 2:7?: 312:; 31?:; 31‘:76: 312’: 31';:’; i e e
e e e [ R s
sios [ oos s | s [ ome | s ] e |
Temps partiel, Disponibilité, AED, AEsH, Cul Dans chaque case, le montant indiqué en dessous
congside formation sonosiparsntel - correspond au montant réel aprés crédit d'impdt de 66 %.
prorata du salaire ‘:i; -

m
C'est décidé, j'adhére au SE-Unsa rf b
Sy

$e-unsa.org .

( )
Mandat de Préléevement SEPA CORE
Instruciions pour Ie En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le syndicat §E—Unsa a envoyer des instructions & votre banque pour débiter
N . o % votre compte, et votre banque & débiter votre compte conformément aux instructions du SE-Unsa. .
\% bénéficiez du droit d’étr b -] tre by lon I ditic décrites d I tic igné
prelevemeni fra cilon ne( ) cs:z eﬁ;w‘e iciez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez signée v
Une demande de remboursement doit étre présentée : se-unsa.org
> Com pléTer |e ma ndof - dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,
e . - sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé. — "
de prélevement ci-dessous Référence Unique Mandat :
(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 I'ensemble au créancier

ou UO \RlCE ; . Débiteur Identifiant Créancier SEPA: FR162ZZ2401981
(") prélevements fractionnés Vos Nom Prénom® : .. )
QUTOFOOT\QU\@S Qﬂ 10 fois qu‘mum Nom: Syndicat des Enseignants - UNSA
(d'ooTobre d jL,HHeT) sans frais VOTI® AGTESSE) I ... ittt oot et et et et e et s et et e et e et et s s e s e

Adresse : 209 Boulevard Saint-Germain

Code postal : 75007

el | LTI T T T T TTTI I PTTT]
el [T LT T T T
TR N | I A signature

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

SE-Unsa AISNE
1 Ter rue d'Alsace
BP 50208

Montage & infographie : SE-Unsa

&

02 101 SAINT-QUENTIN Cedex



