Je suis adhérente au SE-Unsa
{ Opération parrainage
| 15€ en carte cadeau pour la marraine / le parrain 30€ Offe I‘tS !

15€ en carte cadeau pour la / le filleul-e nouvel-le adhérent-e pour toute

nouvelle adhésion
MARRAINE / PARRAIN  Nom d'usage : Prénom :
Numéro d'adhérent : Adresse mail personnelle :

Nouvel adhérent uniquement

Suivez-nous

se.unsa @

@se.unsa

)

| se.unsa

,

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



Montants des cotisations pour |'offre adhésion découverte !

Mode de paiement

[ Chéque [ Prélévement fractionnét*)
(*) autorisation de prélévernent 4 elécharger sur https:f fllen.se-unsa.cng/aln

iﬁ”;?ﬁlﬁgifg g’?ﬁ @ Stagiaire, confractuel-le en Cor @ Titulire @

J'adhére au Syndicat des Enseignants de I'lUnsa
Lo colisolion compeend nofamment I'abomnnemeant & nofre mogazine pour wn monfand fofal de 36 € annusl.

Date __/__/20__ Signature
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C'est décidé, jadhére au SE-Unsa

se-unsa.org

Mandat de Prélevement SEPA CORE

Instru ctions pou r Ie En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le syndicat SE-Unsa & envayer _des instructions & votre bangue pour débiter
e 2% votre compte, et votre bangue & débiter votre compte conformément aux instructions du SE-Unsa., .
i Vous bénéficiez du droit d'&tre remboursé par volre banque selon les condifions décrites dans la convenlion que vous avez signée
prélévement fractionné* e emboussep ’ pions aecr ‘ B °
. Une demande de remboursement doit éfre présentée : 56-UNsa.0rg
> - dans les 8 semaines suivant la dale de débit de volre compie pour un prélévement aulorisé,
CompleTer Ie mandof - sans farder ef au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé.

Référence Unique Mandat :
(Réservé au créancier)

de prélévement ci-dessous
> Dater et signer Paiement : Récurrent
> Renvoyer avec le bulletin d‘adhésion

rempli (au dos), en joignant un Re

Veuillez compléter tous les champs (") du mandat, joindre un R@ € oucB puis adresser 'ensemble au créancier

ou un Rice : Débiteur Identifiant Créancier SEPA:  FR16ZZ2Z401981
(,) prélévements fractionnés VOS NOM PIENOM(*): v cos et oo s oo e s e s a0 s s s s
automatiques en 10 fois maxirmum Nom: Syndicat des Enseignants - UNSA
(d'ocrobre a jUi”eT) sans frais VOTEE AATESSE(™) & cuuieeeieii et et e ettt e et st et s et sas s et et s e s e

Adresse209 Boulevard Saint-Germain

Code postal(*) : wovvvveeeeerereeerereeeeeeeneens Code postal : 75007

) ville PARIS
VTR () 1 ot et et et et et et s et et e s et et s et o0t 200 0t e et e a0t 0t e et e aan
Pays FRANCE
Pays(*) :
wve [ [ [ LTI T T TPEET T TTT T
syl | [ T[T PP ]|
Le: | | || | I | | ‘ | I Signature'”:
AG
S .

ar le pr &sent mandat, quidoif étre complété, sont destinées & n'étre utilizées par le créancier que pourla
li relévent du réglement e :rop{-or. rla protection des données 2016/679 du Parlement euro-

L(ser'uefd 2016 et dela Loi Informatique et Libertés n® 78-17 du 6 jarvier 1978 et pourront donner lieu & I'exercice par
le client de ctification, d'effacement, d’ opposition, de portabilité auprés 1u délégue dla groren. tion des données (Dro),
courriel : ) ou lettre recommandée avec AR ¢ SE-Unsa. 209 boulevard Saint-Cermain, 75007 Pariz.

. Aretourner é: SE-Unsa 70

Montage & infographe : SE-Unsa Cité Gérome, 7 Rue et Place Beauchamp
@, 70000 Vesoul
70@se-unsa.org
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