UnShcas CE“H

CAISSE D’EPARGNE GRAND EST EUROPE

J'adhere

Je soussigné(e) né(e) le / /
Groupe Agence/service E.S.n°
Classification : , Matricule n° déclare adhérer au Syndicat Unifié-Unsa

Adresse domicile :

Mail personnel : @ N° de mobile :

Date d’embauche : Je suis un « nouvel entrant » ©¥: OUI / NON () cDI )/ cDD ) / ALTERNANCE ()

J'ai été parrainé : OUI / NON ) — Sj oui, nom & prénom de mon parrain * :

* Rayez les mentions inutiles

Montant des cotisations en vigueur au 1°" janvier 2024

Classificationl A B C D E F G H 1 J K
C°t'saz‘;'&$_2””e”e 108€ | 114€ | 120€ | 126€ | 140€ | 146€ | 166€ | 182€ | 198€ | 204€ | 232¢€
isati I
C°t'sa[‘j'E°T”T;T1T”e ©36,72€|38,76€|40,80€ | 42,84€ | 47,60€ | 49,64€ | 5644 | 61,88 | 6732 | 69,36 |7888¢€

(1) Codt réel apres déduction du crédit d’impdts égal a 66% du montant de la cotisation annuelle brute

Le montant de la cotisation est calculé au prorata temporis. Conditions %‘3}?’,{3@

. ol a2
générales ;g;&ﬂ.:. by

Il est a demi-tarif pour les retraités, les contrats temporaires & les inactifs. JENETES medad et
d’adhésion @‘} ;

AUTORISATION DE VIREMENT/PRELEVEMENT (joindre un RIB)

J'autorise le SU-UNSA a débiter mon compte n° du montant de ma cotisation annuelle,
(J En 10 mensualités : (J En deux fois: O En une fois
= fin de mois de janvier a octobre = fin de mois en avril et octobre = fin mai

Cette autorisation est valable jusqu'a résiliation de ma part.

Jautorise par ailleurs le SU-UNSA a m’adresser, notamment par messagerie électronique ou sms, toute communication
utile a mon information syndicale.

Fait a le Signature

Adhérer au Syndicat Unifié-Unsa, c’est avoir la garantie que ses intéréts individuels et collectifs seront
défendus par des militants aguerris et soutenus par la 1¢¢ organisation syndicale de la Branche CE et
du Groupe BPCE.

Adhérer, c’est aussi bénéficier des +Adhérents
= Etre couvert dans son activité par notre Protection Juridique Vie Professionnelle

= Accéder a ’APPLI Syndicat Unifié-Unsa

= Accéder aux milliers d’offres exclusives du réseau Couleurs CE via Unsavantages .@'f;:*sh:

= Préparer son départ en retraite grdce a nos Simulations retraite %ﬁ

= Recevoir a domicile le magazine du Syndicat Unifié-Unsa le Trait d’Union Op% el
+Adhérents

Syndicat Unifié-Unsa — Section Grand Est Europe - CEGEE 1, avenue du Rhin 67100 STRASBOURG - @ 06 62 98 67 87 - su-unsa.gee@syndicat-unifie.net




UnShcas CE“H

CAISSE D'EPARGNE GRAND EST EUROPE

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez :
e Le Syndicat Unifié-Unsa GEE a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte
e Votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions recues du Syndicat Unifié-Unsa GEE

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA Syndicat Unifié UNSA GEE
Référence Unique du mandat (RUM) ICS : FR31777467768

Vous bénéficiez du droit a étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez
passée avec elle.

Une demande de remboursement doit étre présentée :
e dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,
e sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélevement non autorisé.

Vos coordonnées

Nom-prénom :
Votre adresse :

Code postal : Ville : Pays :

Les coordonnées de votre compte (format IBAN)

Numéro d’identification international du compte bancaire — IBAN (International Bank Account Number) disponible sur votre RIB

Code international d’identification de votre banque - BIC (Bank Identifier Code) disponible sur votre RICE

Nom du créancier :

Syndicat Unifié-Unsa GEE
Chez Madame Samira TAHIRI - 105 rue du Soufflier 57070 METZ

Fait a le Signature

Syndicat Unifié-Unsa — Section Grand Est Europe - CEGEE 1, avenue du Rhin 67100 STRASBOURG - @ 06 62 98 67 87 - su-unsa.gee@syndicat-unifie.net




