
� Je suis actuellement étudiant,
en 2017-2018, je serai STAGIAIRE : je paye 60 € (au lieu de 88 €)

� Je suis actuellement stagiaire,
en 2017-2018, je serai TITULAIRE pour la première année : je paye 120 € (au lieu de 159 € minimum)

� PE � Peps � CPE � PsyEN (option : .....................)
� Certifié       � PLP � Agrégé            � Bi-admissible
Discipline : ......................................................................................

Montant de ma cotisation : .......................... 

Les informations recueillies sont destinées au fichier syndical. Elles seront utilisées pour vous donner des informations syndicales susceptibles de vous intéresser.
Elles peuvent donner lieu à l’exercice du droit d’accès, conformément à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’Informatique, aux fichiers et aux libertés.
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 � Nouvel adhérent
Nom d’usage : ................................................................................. Prénom : ..........................................................................................
Nom de naissance : ...................................................................................... Né(e) le : .............................................................................
Adresse personnelle : .................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................
Téléphone : ..............................................................................  Portable : ................................................................................................
Adresse mel : ..............................................................................................................................................................................................
Nom et adresse de l’école/établissement d’exercice : .................................................................................................................................
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dhérez maintenant pour l’année 2017-2018 (au tarif de 2016-2017) et profitez 
dès à présent :

• de nos services pour votre déroulement de carrière : calcul retraite, 
étude mutation… ; 
• de nos conseils pour votre suivi administratif (suivi paritaire, modèles de lettres, 
interventions auprès de l’administration…) ;
• de notre communication électronique ;
• de nos publications à votre domicile ;
• de notre matériel de rentrée (agenda, calendrier, bloc-notes)…

Votre premier prélèvement bancaire interviendra seulement en octobre 2017 !

A
(*) tarifs valables jusqu’au 10 juillet 2017

À retourner à  :

Crédit d’impôt 66 % de votrecotisation

Entrants
dans le métier

Adhérez aujourd’hui 
pour l’an prochain 

mais payez plus tard(*) !

J’adhère au Syndicat des Enseignants-Unsa en 10 prélévements 
et je retourne le mandat SEPA qui figure au dos, date et signature : ................................................

SE-Unsa 92
Texte tapé à la machine
SE-Unsa 92
8 bis rue Berthelot
92150 SURESNES

SE-Unsa 92
Texte tapé à la machine



Adhérez au SE-Unsa

nstructions pour le prélèvement fractionné
• Compléter le mandat de prélèvement ci-dessous
• Dater et signer 
• Renvoyer avec le bulletin d’adhésion rempli (au dos),

en joignant un RIB ou un RICE
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