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Bulletin d’adhésion 2021

L’UNSA : autonome, efficace,
indépendante des partis
politiques

MAIRIE DE SAINT PAUL

Section Locale - Mairie de Saint-Paul
Soraya ISSOP MAMODE
unsa.msp@mairie-saintpaul.fr
0262 70 43 23 / 0692 88 49 28

TERRITORIAUX


mailto:unsa.msp@mairie-saintpaul.fr

BULLETIN D’ADHESION 2021
UNSA TERRITORIAUX - MAIRIE DE SAINT-PAUL

Local syndical : 0262 70 43 23 / Soraya ISSOP-MAMODE : 0692 88 49 28
Hassen ADAM : 0692 88 34 47 / Béatrice DIAZ : 0692 91 09 28

A — NOM, Prénom(s)

NOM :

Prénom(s) :

Né(e) le : / /

Lieu de naissance :

B — Adresse et coordonnées
Adresse : Numéro :

Nom de la voie :

Complément d'adresse :

Code postal : Localité :
Tél. bureau : Tél. domicile : Tél. mobile :
E-mail : @

Autorise 'UNSA a communiquer par téléphone et courriel : 1 OUI [/ [0 NON

C — Situation professionnelle

1 - Quel est votre statut ? 2 - Quelle est votre catégorie ? | 3 - Quel est votre grade ?

i
MAIRIE DE SAINT PAUL

O Titulaire O A
J Non titulaire OB
[J Contractuel (CDD - CDI) O cC

O Contrat aidé (aide de I'Etat)

6 - Année d'entrée dans la FPT (¥ ?

Quelle est votre filiere ?

5 - Quel est votre échelon ?

O Administrative a1 a7z 7 - Dans quel service travaillez-vous ?

[0 Technique 02 L8

1 Sportive O3 09

O Animation 04 010 8 - Montant de la cotisation payée ?

O Culturelle 05 011 > Titulaire:  [(J50€ (C) | CI60€ (B) | CI70€ (A)

O Meédico-sociale b6 [ Hors classe | . Non titulaire : [125€ (C) | CJ40€ (B) | CI55€ (A)

O Police municipale 9 - Moyen de paiement utilisé ?

L) Sapeurs-pompiers (] Espéces | [J Chéque | [J Virement bancaire
™ Fonction Publique Territoriale

NOUVEAU !

Cette année, vous pouvez régler votre adhésion par virement. Il vous suffit pour cela de compléter ce formulaire, le renvoyer
par e-mail a unsa.msp@mairie-saintpaul.fr et d'effectuer ensuite votre virement avec les références bancaires ci-dessous :

UNSA-MAIRIE DE SAINT PAUL - BRED SAINT-PAUL SAVANNA
IBAN : FR7610107007690053605527842 BIC : BREDFRPPXXX

ATTENTION : il est impératif de préciser dans le libellé de votre virement vos NOMS et Prénoms

Conformément a la réglementation sur la protection des données applicable (qui désigne le Reglement général sur la protection des données - RGPD - et la loi
informatiques et libertés du 06 janvier 1978 modifié), vous disposez des droits d’acces, droit de rectification, droit de suppression, droit de traitement restreint, droit
de vous opposer au traitement, ainsi que du droit d’obtention d’une copie de vos données personnelles. Vous pouvez également retirer votre consentement a tout
moment pour des motifs légitimes. Contact : unsa.msp@mairie-saintpaul.fr pour exercer vos droits, ou déposer une plainte directement auprés de la CNIL » en cas
de non réponse.

Ne rien écrire dans ce cadre — espace réservé UNSA Saint- Paul le

VISA Délégué syndical VISA Secrétaire général

Signature de I'adhérent~

UNSA Territoriaux Mairie de Saint-Paul / courriel : unsa.msp@mairie-saintpaul.fr / Adresse: 171, boulevard du Front de mer - Local 4 - 97460 Saint-Paul
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