––[image: ]––Bulletin d’adhésion 2026-2027 
ENTREE METIER 2nd degré
à renvoyer selon votre lieu d’exercice
 au SE-UNSA - 25 rue de Mulhouse - 67100 STRASBOURG
ou au 13 rue de Lucelle -BP 43 069- 68 062 MULHOUSE cedex
 ( selon votre lieu d’exercice)












 NOM		Prénom	
 Nom de naissance		Né(e) le	
 Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 Code postal    	Commune 	
  N° de portable :              :                       
 E-Mail :	
 J’accepte de recevoir par mail les infos du SE-Unsa       OUI    NON

 Etablissement d’exercice ( sauf élève fonctionnaire) :  …………………………………………………………………………………………….

CORPS :  Certifié     PLP     Agrégé     Prof.EPS    CPE    Psy EN Eda    Psy EN Edo    
      Autre (préciser)……………………………………………………
DISCIPLINE : ……………………………………..
ÉCHELON : .......      
SITUATION :   Stagiaire       Elève fonctionnaire  Etudiant     AED En Prépro      

Stagiaire
Elève fonctionnaire
Etudiant
AED en Prépro
Montant de la cotisation
90 €
30 € après impôt
70€
24€ après impôt
50€
17 € après impôt
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Modes de paiement :
 Par Prélèvement automatique en 10 prélèvements 
	
1ère demande de prélèvement (compléter et signer le mandat SEPA) disponible au verso + joindre ou envoyer un RIB). 
Envoyer le tout selon votre département d’exercice à :
Bas-Rhin : 				Haut-Rhin :
SE Unsa STRASBOURG: 			SE Unsa à MULHOUSE:
25 rue de Mulhouse			13 rue de Lucelle
67 100 Strasbourg 			BP 3069 – 68062 Muhouse Cedex
Tel: 03 88 84 32 09 			Tél: 03 89 45 12 17

 Par Chèque(s) : 1 à 3 chèques au maximum

 Adhésion en ligne sur https://www.se-unsa.org/adh/index.php avec paiement sécurisé par CB.


J’adhère au Syndicat des Enseignants-UNSA.   
Date et signature :  ………………………………………………………….

Les informations recueillies ne sont destinées qu’au fichier syndical. 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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Crédit d'impdt :
66% de votre
cotisation déduits
de vos impéts ou
reversés si pas
imposable !
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Instrucﬁons pour le prélévement fractionné
» Compléter le mandat de prélévement ci-dessous

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