
 

Union Nationale des Syndicats Autonomes  
UNSA Groupe Compass / 21 rue Jules Ferry / 93170 Bagnolet / tél :  01.48.18.88.76.  

E-Mail : compass@unsa.org        Site: www.unsa-compass.org 

 

Bulletin d’adhésion 
 
 M  ou  MME     Nom :…………………………………Prénom……………………… 
 

Adresse personnelle :…………………………………………………………............ 
…………………………………………………………………………………………… 
 

 tel :…………………………….      Email :…………………………………………… 
                                                                                            pour vous désabonner faite votre demande par mel  

Etablissement :…………………………………………………..…………………….. 
 

COTISATIONS UNSA 2023 
 TRIMESTRIELLE ANNUELLE remboursement 

d’impôt 

Employé  temps partiel 17€ 68€ 44.88€ 

Employé  temps plein 22€ 88€ 58.08€ 

Maîtrise 26€ 104€ 68.64€ 

Cadre 30€ 120€ 79.20€ 

ATTENTION: pour une nouvelle adhésion au  après le 1
er

 trimestre il sera prélevé 65€ 

avant la fin de l’année pour avoir la carte 

□- Je souhaite adhérer à l’Unsa. 

□- Je souhaite me porter candidat UNSA aux prochaines élections professionnelles. 

Plus facile en joignant un RIB et en signant le mandat ci dessous 

+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 
MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA SYNDICAT UNSA GROUPE COMPASS 
Paiement : récurrent 
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) SYND UNSA GROUPE COMPASS à envoyer des instructions à 

votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions du 

SYNDICAT UNSA GROUPE COMPASS. Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions 

décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit être présentée dans les 8 

semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé. 

 

*Coordonnées du débiteur 

NOM PRENOM 

 

ADRESSE 

 

*IBAN : 

                 

                                        

  BIC :  

Coordonnées du 

créancier 

SYNDICAT UNSA 

GROUPE COMPASS ET 

SES FILIALES 

21 RUE JULES FERRY 

93177 BAGNOLET 

CEDEX 

ICS : FR54ZZZ442813 

RUM :  
 

 

*A ________________________________, *Le ______________________ 

Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un                           *Signature du débiteur 
document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque. 

Signature : 


