Je rejoins le SE-Unsa
Nouveaux adheéerents + T1

Je profite dés maintenant de mon adhésion 2026-2027,
je paye plus tard™

(*) tarifs valables jusqu’au 10 juillet 2026

Puur bénéficier :

¢ d'informations, de conseils et d'accompagnement dans les moments clés de votre parcours professionnel ;
® de notre appui, aide, soutien gréce aux équipes de proximité ;

® de nos infos utiles et de nos publications & votre domicile ;

® de notre matériel de rentrée (agenda, calendrier, bloc-noftes...) ;

® de réductions jusqu’a 60 % sur les spectacles, le cinéma, le shopping ou les vacances.

Votre premier prélévement bancaire interviendra seulement en octobre 2026 |

Nom d’usage :

Prénom :
Nom de naissance :

Né-e le Portable :
Adresse personnelle :

Adresse mél personnelle :
Département de rattachement :

Nom et ville de I'école/|'établissement d'exercice :

Je suis
Q Retraité-e

Q Instit QPe QCertifie:e QCre QP QOPers QAgrégée ORose

QCedErs QPsyEN (option )

Q Contractuelle : (QEnseignante [ Cre [ PsyEN (option ) QEnCoo EnCoi
Ma discipline 29 degré :

on 2026-2027

Fonctions particuliéres (adjoint. directeur, Ask, tuteur, formateur) :

es

Echelon : OClasse normale QHorsclasse  QClasse exceptionnelle
OAesn QA
Q Temps complet  Q Temps partiel : % QCw Cw
Q Disponibilité Q Congé parental O Congé de formation

Montant de la cotisation

€

J'adhére au syndicat des Enseignants de 'UNSA

La cotisation comprend nofamment l'abonnement G nofre magazine pour un montant total de 36 € annuel.

Date _/ /20 _ _  Signature

Oliig-Welels

Lag infevmatians reeueiies sont dasfindas ou fotiar g SE-Unes, Bles seronf uliizdes dons e cadne das sandoes adhdents. Toul adhdent du SE-Unsa est odhdrent de Unzo Education e ca Unio gui pauvant Litiieey carfaines donndas
parsannalles confides au $E-Unsa (nom. pénom,. adresse. ) & des fins a'informatian, Mes donnéas saront conseneas en bose acte fouf ou long de o durde de mon adhésion puis archivdes dans ko imite des prescriphons bgales,
Las domndes collechies & comciére personne af ke froffemant dond eles fond lobjed midvent au réglement ewopden suwr o profecfion des donndas 2018679 gu Pariement sumpéen ot du Cansel du 27 awnl 20714 af de lo Lo
informatique ef iberfés n® 78-17 du & janvier 1978, Pour foute information (regisre. droif o 'occes, rectifcahion efocement. appasiion. droifs & la porkabilité ge vos données personnelas et d la imifofion dies afemnants ains gu'aw sart
ol i METes donnéss aoves ia mort, 8fc.), coordonngeas de confoct © dddgus & i profaction des donndas (Do), coumel | dooifEe-undo.angg ou eiiée ecommaonddse ovec AR & SE-nea, 209 bouksvond Soint Gavmain, 75007 Rarks.
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avec un RIB &
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Je rejoins le SE-Unsa....................

CONTRACTUELS
TITULAIRES . .Ensaignants.,.GPE‘ PsyEN

ClassE

3 4

PE, Certifié, PsyEN, CPE,

Agrégé
Instituteur

5850 | 6120 | 6324 | B528 | 6BO2 | TAPE | VRAD | E33D | 8604

165 €
56,10

7208 | TES4 | @184 | B7T38 | S48 | 10030 | 10608 | 108,82

RETRAITES

Hors-classe

PE, Certifié, PsyEN, CPE, PLP, PEPs |230€|243 € 260€ 132 € 147 €

7880 | 8262 | ms40 g wie i e
CE d'EPS 182 € |192€ | 203 €
T RETIEED 9 9 € SITUATIONS PARTICULIERES
Agrégé 100,30 | 10608 | 1o9s2 - .- - - |

Classe exceptionnelle

1 2

PE, Certifié, PsyEN, CPE, PLP, PEpg |271€|286€
i | mam

CE d'EPS e

Agrégé

346 € |360€ |3TEE [ITEE |394 € (415 €
1764 | 12240 | 12852 | 12852 | 13386 [ 14100

TS DANS LE METIER, en 2025-2026 je suis... ‘

AeD, AESH

30€
10,20

120 €
]

42 €
14,28

Dans chaque case, le montant indiqué en dessous correspond au montant réel aprés crédit d'impét de 66 %.

Instructions pour le prélévement fractionné™

e Compléter le mandat de prélévement ci-dessous
¢ Dater et signer

* Renvoyer avec le bulletin d’adhésion rempli (au dos),
en joignant un Rie ou un Rice.

(*) prélévements fractionnés automatiques en 10 fois maximum (d'octobre @ juillet) sans frais
-

Mandat de Préléevement SEPA CORE

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le syndicat SE-Unsa 3 envoyer des instructions & votre banque pour débiter
votre compte, et votre banque i 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

avec elle.

Une demande de remboursement doit étre présentée : -

- dans les & semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé, Référence Unique Mandat :
- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé. (Réservé au créancier)

Paiement : Récurrent

Veuillez compléter tous les l:harr||:ls{':| du mandat, joindre un Ris ou Rice, puis adresser 'ensemble au créancier

Débiteur Identifiant Créancier SEPA: FR16ZZZ401981
Vs N P T Y 0 o T L B o e S i S e e
Nom : Syndicat des Enseignants - UNSA
Adresse : 209 Boulevard Saint-Germain
Cocle postall® s oo ey Code postal : 75007
ville®™ - Ville : PARIS
Pays™: pays : FRANCE
IBAN":
BIC!:
Le"': Signature'’' :

Les informations confenues dans le présent mandal, gui doif éfre compiélé, sont destindes & n'ére utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relafion avec son
clent. Hles relévent du eglement européen sur la profection des données 2016/679 du Parlerment européen et du Consell du 27 awll 2016 ef de la Lol Informatique et
lbertés n® 78-17 du & janvier 1978 ef pourront donner llew & lexercice par le client de ses drofts de rectificafion, d’efiacement, d'oppasition, de porfabilité auprés du
\ déleégué a la protection des donnges (Dro), courrlel : dpo@se-Unsa.org ou lelfre recommandée avec AR & SE-Unsa, 209 boulevard Saint Germain, 75007 Paris,

v,
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