O Nouvel adhérent O Renouvellement

Nom d‘usage :
Prénom :
Nom de naissance :
Néele: Portable :
Adresse personnelle :

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

JESUIS: ORetmaité-e

JESUIS: Olnstit OPe OCerlifice OCre OPr OPes OAgrégé-e
OCed’Ers ORose  OPsyEN (option )

OContractuelle : [Enseignante [Cee [IPsyEN (option )
<{>En Cob <>En Coi

Ma discipline 2¢ degré :

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

Echelon : O Classe normale OHors-classe O Classe exceptionnelle

JESUIS: OFtudiante OAED en prépro
OEléve - fonctionnaire O Stagiaire
UPe [Cerifie.e [Cpe [P [JPers [JAgrégé-e [IPsyEN (option )
Ma discipline 2¢ degré :

JESUIS: OAEsH O Aep

MA SITUATION OTemps complet  OTemps partiel %  OCuw Cw
O Disponibilité O Congé parental O Congé de formation

Mode de paiement: OChéque OPrélévements fractionnés automatiques™
> Premiére demande <> Renouvellement

J'adhére au SE-Unsa

La cofisation comprend nofamment I'abonnement
& notre revue pour un montant total de 36 € annuel. . _
Montant de la cotisation :

voir ci-contre

Date :

Signature :

(*) document & remplir au verso

(Dvc). ec

i @se.unsa  @se-unsa  se-unsa.org




Montants annuels des cotisations 2026-2027

AIR ENTRANTS DANS LE METIER

ECHELONS
Classe normale Etudiant,
175€ | 178 € | 183€ | 189€ | 195€ | 206€ | 221€ | 234 € | 249¢€ | 266 €
PE, Certifié, PSyEN, CPE, PLP, PEPS | g5y | ‘sps2 | 222 | o426 | 660 | mos | 7514 | mose | eaes | som 5?7€ '-;2; 5;‘:;
198 € | 203€ | 215€ | 220€ | 245€ | 261€ | 281¢€ | 299€ | 316¢€ | 328¢€ : .
Agl'wé 67,32 69,02 310 77,86 8330 Ba74 9554 101,66 107 44 111,52
T 157€ | 162€ | 166 € | 174 € | 182€ | 196 € DB
53,38 55,08 5644 59,16 61,88 6664 &m S*" am &m
Hors-classe €et3000€ >3000€
e 220 € 260 €
PE, Certifié, PsyEN, CPE, PLP, Peps | 23S 74,80 88,40
) e r - ole AY O ° - B
CE dEPS i A
299 PE, P
Agrégé 101, o)eo N O
. (J . col
Classe exceptionnelle 3 Indice de Indice
i 275 380 4475 > 475
PEe, Certifié, PsyEN, CPE, PLP, PEPS W 130 € 165 €
- 246 € | 266 € | 283 € | 302€ | 319€ | 324 € # 44 1]
CedEes 8364 00,44 96,22 102,68 108,46 110,16
328 € 352€ | 365¢€ | 384 € | 384€ | 400€ |421€
Agrégé 111,52 11968 12410 130,56 130,56 136 143,14
30€
RETRAITES -
SITUATIONS PARTICULIERES
Temps partiel, Disponibilité, Pension Pension entre Pension entre Pension e
ot Etion ol pa sl <1400€ |1400€ et1850€ | 1850 €et2000€ | >2000€ Dans chaque case, le montant indiqué
oy T07E 95 P HEE en dessous comespond au montant réel
prorata du salaire e %38 48 4998 sie8 aprés crédit d'impét de 66 %.

C'est décidé, j'adhére au SE-Unsa

Mandat de Prélévement SEPA CORE

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le syndicat SE-Unsa & envayer des instructions & votre banque pour débiter

i W et vt ue & débiter et ux instructi u SE- L
il ciictiod el AR ik o
avec alle.
pra vemen rac Ionne Une de de remboursement doif éire pré : se_u@ org
- dans les 8 sermaines suivant o dafe de débit de volre comple pour un prélévement auforiss,
> Compléter le mandat = SEAS {Ereihr ik A N NG 08 1T 0 20 G PR i Tl Référence Unique Mand
a rence Unigque Mandat :

de prélévement ci-contre (Réservé au créancier)
> Dater et signer Paiement : Récurrent
> Renmyer avec Ie bU"eﬁn Veuillez compléter tous les champs!”! du mandat, joindre un Ris ou Rice, puis adresser 'ensemble au créancier
d’adhésion rempli (au dos),
en joignant un Rie ou un Rice Débiteur Identifiant Créancier SEPA: FR162Z2401981
(.) prélévemenfs fractionnés OufomOﬁqUeS Yoz NomviBrénombls o snaiuaiiainiininasinisaisisns S des ) UNSA
en 10 fols maximum (dfoctobre & juille) e _ i e e e
sans frais Adresse : 209 Boulevard Saint-Germain

Code postal™: ... snsssen Code postal : 75007

VIIET 2 e oo oo o o et e e e Ll

Pays : FRANCE
Pays'":
wwe:| [ I [ T T T T T T T T T T T T T I T T TTTTTITT]
me:l T T T T T T T T T 1]
wrl [ LT LT T T Signature'":
Ao
\. J

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

A retourner a:

13@se-unsa.org

@ Merci de remplir les deux pages et de joindre un RIB



	Nouvel adhérent titulaire
	99€ (10 fois 9,90€)
	13@se-unsa.org

