Je rejoins le SE-Unsa

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

(*) tarifs valables jusqu’au 10 juillet 2026

Pour bénéficier :

e d'informations, de conseils et d’‘accompagnement dans les moments clés de votre parcours professionnel ;
® de nofre appui, aide, soutien grce aux équipes de proximité ;

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

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

® de réductions jusqu’d 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-ele : Portable :

Adresse personnelle :

Adresse mél personnelle :
Département de rattachement :

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

Je suis
Q Retraité-e

Q Instit QPe QCerfific.e QCre QPwr  QPers QAgrégée ORose

QCedErs  QPsyEN (option )

Q Contractuel-le : Enseignante A Cre [ PsyEN (option ) QEnCop En Col
Ma discipline 2¢ degré :

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

Echelon : QClasse normale QHorsclasse  Q Classe exceptionnelle
QAesH QAeD

Q Temps complet  Q Temps partiel : % QCw Cip

Q Disponibilité Q Congé parental Q Congé de formation

Montant de la cotisation

€

J'adhére au syndicat des Enseignants de I'UNSA

La cotisation comprend notamment I'abonnement & nofre magazine pour un montant fotal de 36 € annuel.

Date / /20 __  Signature
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Les informations recueillies sont destinées au fichier du SE-Unsa. Elles seront utilisées dans le cadre des services adhérents. Tout adhérent du SE-Unsa est adhérent de I'Unsa Education et de I'Unsa qui peuvent utiliser certaines données
personnelles confiées au SE-Unsa (nom, prénom, adresse...) & des fins d‘information. Mes données seront conservées en base active fout au long de la durée de mon adhésion puis archivées dans la limite des prescriptions légales.
Les données collectées & caractére personnel et le traitement dont elles font I'objet relévent du réglement européen sur la protection des données 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 et de la Loi
informatique et libertés n° 78-17 du 6 janvier 1978. Pour foute information (registre, droit d‘acces, rectification, effacement, opposition, droits & la portabilité de vos données personnelles et @ la limitation des traifements ainsi qu‘au sort
de ces mémes données aprés la mort, efc.), coordonnées de contact : délégué a la protection des données (Dro), courriel : dpo@se-unsa.org ou lettre recommandée avec AR a SE-Unsa, 209 boulevard Saint Germain, 75007 Paris.
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ﬁ A retourner & Se UNSA 37 37@se-unsa.org
10826 : FR234346_03RKPT
18 rue de l'oiselet (identifiant ADEME)
2
! ) 37550 St Avertin @'
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SE-Unsa 37
Texte tapé à la machine
Se UNSA 37
18 rue de l'oiselet
37550 St Avertin

SE-Unsa 37
Texte tapé à la machine

SE-Unsa 37
Texte tapé à la machine
37@se-unsa.org


Je rejoins le SE-Unsa....................

TITULAIRES -

ECHELONS
| normal
Classe normale > 5 7 5 = = 5 5 ORI Cop Col
Indice Indice de Indice
173 € [175€|180€ | 186 € [ 192 € | 203 € | 217 € [230€ (245 €| 262 € .
PE, Certifié, PsyEN, CPE, PLP, PEPS 5882 | 5950 | 6120 | 6324 | 6528 | 6902 [ 7378 | 7880 | 8330 | 89,08 50 € <380 380 a 475 > 475
17 100 € 130 € 165 €
2 b 195 € [200€ | 212 € | 226 € [ 241 € | 257 € | 277 € [295€ (312 €| 323 €
Agrégé 6630 | 68 | 7208 | 7684 | 8194 | 8738 | o418 | 10030 | 10608 | 10982 kel 420 56,10
: 155 €| 160 €| 163 €171 €| 180 €| 193 €| 208 € »
Instituteur 5270 | 5440 | 5542 | s81a | 6120 | ese2 | 7072 RETRAITES
H I ECHELONS Pension Pension entre Pension entre Pension
ors-classe 1 2 3 2 5 6 7 T heat | HeAz | ReAs <1400€ | 1400€ et1850€ | 1850 €et2000€ | >2000€
230€|243€(260€[279€|297€|314€ 320 € 107 € 132 € 147 € 152 €
PE, Certifié, PsyEN, CPE, PLP, PEPS Jec0 | 262 | od0 | saso | d00ss | 10676 | 10880 03 s 09 o6
CE d’EPS 182 €[ 192€|203€|214€(242€|260 €
OLE | 6928 | 90 | 7270 | 8% | 84 SITUATIONS PARTICULIERES
Agrégé 295€(312€[323 € 346 €360 €378 € : S
10030 | 106,08 | 109,82 117,64 | 12240 | 12852 Temps partiel, Disponibilité,
congé de formation congé parental
- ECHELONS
Classe exceptlonnelle 1 2 3 4 5 6 HEA | HEA'2 | HEA'3 | HEB1 | HEB2 | HEB3 prorata du salaire 4132§
271€ (286 €302€323€ 346 €360 € | 378 € ;
PE, Certifié, PsyEN, CPE, PLP, PEPS w14 | o724 | 10268 | 10082 11764 | 12240 | 12852
) 242€(262€(279€(297€(314€(320€ RNR
CE d’EPS 82,28 89,08 94,86 100,98 | 106,76 | 108,80 DE
Agrégé 323 € 346 € 360 € |378€|378€(394€|415€ Salaire Salaire entre Salaire
109,82 117,64 122,40 128,52 128,52 13396 | 141,10 <2500 € 2 500 € et 3000 € >3000€
ENTRANTS DANS LE METIER, en 2025-2026 je suis... 180¢€ 220 € 20¢€

Etudiant, lauréat d’'un concours,
recruté sur liste complémentaire,
AED en prépro

42 €
14,28

Stagiaire
(T1 en 2026-2027)

120 €
4080

AEeD, AESH

30 €
10,20

Dans chaque case, le montant indigué en dessous correspond au montant réel apres crédit d'impdt 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 R ou un Rice.

(*) prélevements fractionnés automatiques en 10 fois maximum (d’octobre & juillet) sans frais

Crédit d'impdt
el
66 % de votre

cotisation

=
Mandat de Prélevement SEPA CORE

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le syndicat SE-Unsa a envoyer des instructions a votre banque pour débiter
votre compte, et votre banque a 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 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,
- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé.

Référence Unique Mandat :
(Réservé au créancier)

Paiement : Récurrent

Veuillez compléter tous les champs(*’ du mandat, joindre un Ris ou Rice, puis adresser I'ensemble au créancier

Débiteur
VOS NOM PrENOMI™) 1 oottt et et et s et ees s s s s s 210 11 21 21 21 21 2 s e e e e

Identifiant Créancier SEPA :

VOTrE AAIESSE™) 1 oot et et et et et e s et et et et s 21 21 00 et e0s e s e e aes e

Code Postal™ : ... Code postal : 75007

FR16ZZ2Z2401981

Nom : Syndicat des Enseignants - UNSA

Adresse : 209 Boulevard Saint-Germain

o Ville : PARIS
VITEID 2 st s et et et et et et et et et s 2 21 20 200 20s et s et 20t et 1o et i 2o s e
Pays : FRANCE

PAYS ) ettt ettt e s
el [Pl
el [ [ [ [ [ [ []

Le®: | | | | | | | | | | | Signature! :

AL

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