
 
Bulletin d’adhésion 2009-2010 

 
Nom usuel  ………………………………………………  Prénom  ……………………………………………. ………………. 
 
Nom patronymique  ………………………………………………………  Né(e) l e  ……………………Sexe  ………………. 
 
Adresse personnelle  ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Code postal  ……………………………………………  Ville  ………………………………………………………………….. 
 
Téléphone  …………………………………..Portable  …………………………Télécopie  ……………………………………. 
 
Courriel……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adhère à SUP’Recherche pour l’année 2009 - 2010   date et signature : 
 
 
Changement d’adresse :    oui                non      Changement de nom :    oui                 non 
 
        
Verse sa cotisation : par chèque :     par prélèvement automatique 
 
Verse une cotisation de soutien :  10 €       50 €                            100 €                      autre   
 
 
 
Situation professionnelle :  Actif                                     Retraité 
 
Académie :………………………………………………………………………………………………………………………..  
 
Adresse professionnelle : ………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….  
Téléphone……………………………….Télécopie………………………….Courriel……………………………………………. 
 
Grade : 
Professeur  Maître de Conférences  PRAG - agrégé   PRCE - certifié   
PAST (Professeur) PAST (Maître de Conférences) Assistant    Lecteur   
Directeur de recherche Chargé de recherche   
ATER               Alloc-moniteur       Vacataire/contractuel 
Autre : précisez………………………………………………………….. 
Classe : Hors Classe 1ère Cl.  2èmeCl.  Classe unique  échelon :              chevron :  
 
Discipline  ………………………………………………  Section CNU :…………  Section CNRS :……………………….  
Responsabilités universitaires……………………………………………………………………………………………….. 
(élu au CA, directeur IUT, etc…) 
 
Souhaitez-vous recevoir notre bulletin par voie électronique            par la poste 
 
Vacataire/contractuel 27 € 

Lecteur 48 € 

Allocataire/ Allocataire-Moniteur 57 € 

ATER  72 € 

DE-PTA, Certifié (1er au 4ème échelon) 66 € 

MCF (1er au 3ème éch) - Agrégé (1er au 5ème éch) - Certifié (5ème au 11èm éch) - CR2-CR1 (1 au 3ème éch) – Maître assistant 2 87 € 

MCF (à partir du 4ème éch) - Agrégé (6ème au 11ème éch) - Certifié HC-CR1 (4ème au 9ème éch) – Maître assistant 1 120 € 

MCF HC - Agrégé HC - PR2 - DR2 138€ 

PR1 - DR1 168€ 
PR Except - DR Except 207 € 

Retraités : 50% de la cotisation. Vous bénéficiez de l’adhésion automatique à la Fédération Générale des Retraités.  
 
Renvoyer à : Sup’Recherche, 87bis avenue Georges Gosnat, 94853 IVRY-SUR-SEINE Cedex 

  



 
 
La cotisation syndicale payée donne droit à un reçu qui permet une réduction d’impôts (66% du montant de la cotisation). 
Les cotisations sont calculées par catégories et classes. Elles comprennent une part locale, une part fédérale. 

 
Quelques avantages liés à l’adhésion : 

- Recevoir gratuitement les publications de Sup’Recherche et de l’UNSA Education, 
- Bénéficier du service consommateur ADEIC qui vous apportera un soutien efficace dans le règlement des litiges de la vie quotidienne. 

 
 

MODALITES DE PAIEMENT : A vous de choisir… 

Vous pouvez verser votre cotisation syndicale en une seule fois, par chèque, ou bénéficier du prélèvement fractionné de votre cotisation sur votre 
compte postal ou bancaire. Les prélèvements sont effectués par la CASDEN-BP les 9 janvier, 9 mars et 9 mai. Si vous choisissez ce dernier mode de 
règlement, veuillez nous adresser complétée l’autorisation de prélèvement ci-dessous et joignez obligatoirement un RIB, un RIP ou un RICE, 
avant le 31 décembre de l’année d’adhésion. 
Nous vous rappelons que sauf avis contraire de votre part, le prélèvement automatique sera reconduit d’année en année. 
 

DEMANDE DE PRELEVEMENT       
La présente demande est valable jusqu’à annulation de ma part à notifier en temps voulu au créancier. 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
          

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Date : 
 
 

  Signature : 
 
 
 
 

 

 
                                                                                                                                     
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Date : 

 
 

  Signature : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Les informations recueillies dans la présente demande, qui doit obligatoirement être complétée, sont destinées à n’être utilisées par le créancier, que pour la gestion de sa 
relation avec son client. Elles pourront donner lieu à l’exercice par ce dernier, de ses droits d’oppositions, d’accès et de rectification tels que prévus aux articles 38 et 
suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés. 

539999 
 
 
 
 

Prière de renvoyer cet imprimé au créancier, en y joignant obligatoirement 
un relevé d’identité bancaire (R.I.B) ou de caisse d’Epargne (R.I.C.E) 

 
AUTORISATION DE PRELEVEMENT J'autorise l'Etablissement teneur de mon compte 
à prélever sur ce dernier, si la situation le permet, tous les prélèvements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. En cas de litige 
sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l'exécution  par simple demande à l'Etablissement teneur de mon compte. Je réglerai 
le différend directement avec le créancier. 

 
NOM ET ADRESSE DU NOM ET ADRESSE DU 
CREANCIERCREANCIER  

 
 

SUP'RECHERCHE UNSA Education 
87 Bis, Avenue Georges Gosnat 
94853 IVRY SUR SEINE CEDEX 

 

DESIGNDESIGNATION DE L'ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A ATION DE L'ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A 
DEBITERDEBITER  

 
COMPTE A DEBITERCOMPTE A DEBITER   

                    Codes 
Etablissement        Guichet                        Numéro de compte                 Clé Rib 
 

                      

 NOM ET ADRESSE POSTALE DE NOM ET ADRESSE POSTALE DE L’ETABLISSEMENT TENEUR DU CPTE A  L’ETABLISSEMENT TENEUR DU CPTE A 
DEBITERDEBITER   

NOM ET ADRESSE DU NOM ET ADRESSE DU 
CREANCIERCREANCIER  
 
 

 
 

 
SUP'RECHERCHE UNSA Education 

87 Bis, Avenue Georges Gosnat 
94853 IVRY SUR SEINE CEDEX 

COMPTE A DEBITERCOMPTE A DEBITER   

                    Codes 
Etablissement        Guichet                        Numéro de compte                 Clé Rib 
 

                      

N° NATIONAL N° NATIONAL 
EMETTEUREMETTEUR   

 
 

NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU 
DEBITEURDEBITEUR  

NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU 
DEBITEURDEBITEUR  
 


