
UNSA TERRITORIAUX

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Adhère à l’UD 67 UNSA TERRITORIAUX avec effet du : ……………………. 
 
J’autorise l’Union Départementale du Bas-Rhin UNSA TERRITORIAUX à 
procéder au recouvrement des cotisations mensuelles : soit 9,50 €/mois

(2), 

par prélèvement automatique sur mon compte bancaire suivant les modali-
tés figurant sur le formulaire SEPA ci-annexé (joindre un RIB). 
 
Je m’engage à signaler à l’Union Départementale du Bas-Rhin UNSA 
TERRITORIAUX, sans délai, toutes modifications intervenues au ni-
veau de :  

• ma situation professionnelle (changement de grade, promotion) 

• mon compte bancaire. 

• mon changement de collectivité (mutation…) 
 
 
Fait à                                                                     le  
 

  

Je soussigné(e)
  (1) (*)

:  M.    Mme 

NOM 
(*)

: 

Prénom(s) 
(*)

:  

Adresse 
(*)

: 

CP             Ville 
(*)

:  

Né(e) le :  

N° tél. Privé :                       Portable :                       
(*)

 

Courriel privé 
(*)

: 

  

Date d’entrée dans la collectivité 
(*)

: 

En tant que
  (1) (*) 

 :  Titulaire    Stagiaire   Contractuel 

Précisez la collectivité 
(*)

:  

Grade actuel 
(*)

:  

Indice brut :  

Grade occupé à temps
  (1) (*)

 :  Complet   Partiel   Non Complet 

La présidente de 
l’Union Départementale 

du Bas-Rhin 
 
 
 
 

Sylvie WEISSLER 

Signature de l’adhérent(e) : 

(*) Champ obligatoire 
(1) cochez la case correspondante à votre choix 
(2) 66% des cotisations syndicales versées sur l’année sont déductibles des impôts.  



PRELEVEMENT SEPA 

 
 
Madame, Monsieur, 
 
Dans le cadre de l’harmonisation règlementaire européenne, nous vous adressons ci-après un formu-
laire de prélèvement SEPA que nous vous remercions de bien vouloir nous retourner dûment complété 
et signé à l’adresse suivante : 

 
UNSA Territoriaux / UD du Bas-Rhin 
19 Rue des Vignes 
67400 ILLKIRCH-GRAFFENSTADEN 
A l’attention de Madame Sylvie WEISSLER 

 
Veuillez joindre au présent formulaire un Relevé d’Identité Bancaire (R.I.B.) 
 
En vous priant de bien vouloir conserver une copie du présent document, nous vous adressons, Ma-
dame, Monsieur, nos meilleures salutations. 

La Présidente de 
l’UNSA Territoriaux UD 67 

 

 

Sylvie WEISSLER 

1 9 ,  R U E  D E S  V I G N E S  

Désignation du débiteur : 

NOM, Prénom : 

Adresse : 

 

Code postal : 

Ville : 

Pays : 

Désignation du créancier : 

UNSA TERRITORIAUX UD 67 
Union Départementale du Bas-Rhin 

19 Rue des Vignes 67400 ILLKIRCH-GRAFFENSTADEN 
 

CE GRAND EST EUROPE 
 

15135 09017 08771480432 88 
Identifiant Créancier SEPA (I.C.S.) : FR76151350901708 

Désignation du compte à débiter : 
IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN) :   FR 

Date : 

Signature : 
 

J’autorise expressément l’UNSA Territoriaux Union Départementale du Bas-Rhin à procéder : 

1. au RECOUVREMENT DES COTISATIONS PAR PRÉLÈVEMENT AUTOMATIQUE sur mon compte 
bancaire suivant le terme indiqué ci-après : 

 TRIMESTRIEL      SEMESTRIEL      ANNUEL 

2. au recouvrement des frais de rappel au cas où exceptionnellement mon compte ne serait pas suffisam-
ment approvisionné ; 

3. à la revalorisation automatique de la cotisation si celle-ci était décidée par l’Assemblée Générale des 
instances de l’UNSA. 

Fait à                                                                                le                              Signature : 

Etabliss Guichet N° de compte Clé R.I.B. 
Codes 


