
 

 

BULLETIN D'ADHÉSION - ANNEE 20.... 
 

SYNDICAT UNSA TERRITORIAUX DU CONSEIL REGIONAL DU CENTRE-VAL DE LOIRE 
 

 

 NOM :  .........................................................................................................................................................  

 PRÉNOM :   ........................................................................................................................................................  

 Né(e) le :   .......................................  à  ..........................................................................................................  

 Adresse :   ........................................................................................................................................................  

 Code postal :   ....................................  Ville :   ....................................................................................................  

 Tél. Portable :   ..............................................................   Tél. Travail : ..................................................................  

 Email Perso ou Pro :   ........................................................................................................................................................  

 DG ou Lycée :   ........................................................................................................................................................  

 Direction ou Ville/Dép. :   ........................................................................................................................................................  

  Stagiaire   Titulaire  Contractuel  Retraité 

 Grade :   ........................................................................................................................................................  

 Échelon :   ........................................................................................................................................................  

 Temps partiel :   non  oui % ..................................................................................................  

 

 

 COTISATION ANNUELLE 20.... : SIGNATURE DE L’ADHERENT : 

 EN ACTIVITE  :   A : 96 €    B : 74 €    C : 57 € 

  RETRAITE et ½ TEMPS :  A : 48 €    B : 37 €    C : 29 € 

 COTISATION SUPPLEMENTAIRE (à votre discrétion) :  ...............  € 

 

Vous pouvez régler par chèque à l’ordre du : Syndicat UNSA TER CR CVL ou 

par virement sur le compte CE LOIRE CENTRE : IBAN FR76 1450 5000 0108 1016 2692 689 BIC CEPAFRPP450 

A l’adhésion ou son renouvellement en début d’année civile 

Par virement de la totalité ou 1 ou 2 chèques de 50 % (le second chèque sera encaissé au 1er juillet) 

 Joindre votre ou vos chèques : BANQUE :  ...........................................................................................................  

 
CHEQUE(S) N° :  ...........................................................................................................  

 Ou Préciser date de virement :  ............................................................................................................................................  
 

 Il vous sera remis : Un reçu et votre carte d’adhérent. 

 

IMPORTANT : Le versement de la cotisation ouvre droit à un crédit d’impôt égale à 66 % de son montant. 

 

Formulaire à retourner à : 
 

SYNDICAT UNSA TERRITORIAUX  
DU CONSEIL REGIONAL  
DU CENTRE-VAL DE LOIRE 
 
9 rue Saint Pierre Lentin 
CS 94117 

45041 ORLEANS CEDEX 1 
 

Carte n° : 

Réservé au  Syndicat. 
Ne rien inscrire. 

Conformément aux dispositions du RGPD et de la loi du 6 janvier 1978, 
vous disposez d’un droit d’accès, d’interrogation, de portabilité et de 

rectification des données vous concernant. Pour toute question 
concernant vos données, leur usage, l’exercice de vos droits, contacter 

unsa.syndicat@centrevaldeloire.fr  

mailto:unsa.syndicat@centrevaldeloire.fr

