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rroviaire J'adhire

Parrainé(e) par (facultatif) : ..o

NOM % & i e Prénom * .
Date de naissance * : ..........cccooiiiiiiiiiiiiee e NC CP
Statutaire [ ] ou Contractuel[ ] Classe *: ..........cccoevvviieiinnennnnns (Grade) @ ...cooviiiiiiiiiii
SA Direction/Etablissement 1 ..................ooiiiiiiiiiiiiiieeeee e
S T=T T PSP
TélPersonnel : ..............cccooiiiiiiiiiiiiiiiiii e, TEIPro: ..o,

AdreS S POSTAl = ... et e et e aee e

CodePostal : ...l VIl oo et

E-mail Pro ou Personnel sur lequel vous souhaitez recevoir nos informations syndicales :

@

* A défaut de compléter I'intégralité des informations demandées dans le bulletin d’adhésion, nous ne pourrons pas vous faire
bénéficier des prestations que nous proposons.

Les informations recueillies a partir de ce formulaire font I'objet d’un traitement informatisé destiné a TUNSA-Ferroviaire et
sont collectées pour les finalités de gestion des adhérents, pour vous faire bénéficier des offres de nos partenaires, et vous
proposer de vous aider lors de problémes avec vos employeurs.

Conformément a la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978 modifiée ainsi que du reglement européen, vous disposez
d’un droit d’accés et de rectification aux informations vous concernant ainsi que de limitation et d’effacement en vous adressant
a dpo@unsa-ferroviaire.org. Vous pouvez également vous opposer, pour des motifs légitimes, au traitement des données
vous concernant en vous adressant a la méme adresse

A 1€ oo Signature

] Je souhaite bénéficier d’un agenda UNSA gratuit

[] En adhérant &8 'UNSA-FERROVIAIRE Lorraine, je donne mon consentement pour que mes données
personnelles fassent I'objet des traitements listés ci-dessus. Je suis informé que mes données seront conservées

dans la limite des prescriptions légales.
Mw je soutiens

' 4
~ l'Unsa_/
UNSA Ferroviaire Lorraine :

Place du Général de Gaulle - Gare de Metz - Porte F - ® 03 87 62 67 64 ou 772 992

o Villa Saint Jean — 18 Avenue Foch - NANCY ® 730 172 .
Ew\q(\\\. ur.lorraine@unsa-ferroviaire.org UNSA Ferroviaire Lorraine

Interne


mailto:ur.lorraine@unsa-ferroviaire.org
https://www.facebook.com/Unsa-Ferroviaire-Lorraine-375996602590645/
mailto:dpo@unsa-ferroviaire.org
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COTISATIONS 2026

Classe de I’'adhérent Colit net mensuel Cotisation M?nt?.nt d? .
annuelle crédit d’'impot

Classe 1 2,61€ 92 € 61€
Classe 2 2,78 € 98 € 65 €
Agents actifs Classe 3 3,12 € 110 € 73 €
Classe 4 3,68 € 130 € 86 €
au statut Classe 5 4,25€ 150 € 99 €
ou contractuel Classe 6 5,10 € 180 € 119 €
Classe 7 5,67 € 200 € 132 €
Classe 8 7,23 € 255 € 168 €
Classe 9 8,22 € 290 € 191 €
Alternant 0,34 € 12 € 8 €
L Retraités 1,36 € 48 € 32€
Retraites Réversion 0,68 € 24 € 16 €

*  Article 199 quater C du Code des Imp6ts : le crédit d’impot est de 66% du montant de la cotisation.
Si vous ne payez pas d’impo6t sur le revenu, les services fiscaux vous remboursent le crédit d'imp6t par cheque

Le paiement automatique de la cotisation est échelonné sur 4 prélevements (Février, mai, ao(it et novembre).

Mandat de prélevement SEPA (joindre un RIB)

Mandat de En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez L’UNSA Ferroviaire Lorraine
prélévement a envoyer des instructions 3 votre banque pour débiter votre compte, et votre banque 3 débiter votre compte
conformément aux instructions de  La Fédération UNSA Ferroviaire

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre bangue suivant les conditions décrites dans la convention que vous
avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant |la date de débit
de votre compte pour un prélévement autorise.

Référence unique du mandat : Identifiant créancier ICS: FR64Z22425173

Débiteur : Créancier :

Votre Nom Nom UNSA Lorraine

Votre Adresse Adresse Entrée F — Place du Général de Gaulle
Code postal Ville Code postal 57000 vile Metz

Pays Pays France

IBAN BIC

A: Paiement : E Récurrent/Répétitif | Ponctuel
Le:

Signature :

Nota : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que
vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

Veuillez compléter tous les ch du mandat

POUVOIR
PROTECTION ’
SOCIALE & SANTE D'ACHAT FORMATION

METIERS
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