
J’adhère !

Nom : ..............................................................................................         

Prénom :  ........................................................................................

Métier / Fonction : ..........................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................   

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

Adresse du lieu de travail :  
.........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................

DÉDUCTION FISCALE - Le versement des cotisations syndicales 
peut vous permettre de bénéficier d'un crédit d'impôt sur le revenu. 
L'avantage fiscal est égal à 66 % des cotisations annuelles, dans la limite de 
1 % de votre revenu brut imposable. Si le crédit d'impôt excède l'impôt dû, 
l'excédent vous est restitué par le service des Impôts.

Catégorie :    A �‘     B �‘    C �‘     Retraité �‘  

Tél. portable : ............................................................   

Email :  ......................................................................                                              

Bulletin à envoyer à l’UNSA 5 avenue  GARIBALDI 21000 DIJON accompagné de votre cotisation syndicale :

�‘  par chèque (2 ou 3 chèques) 
à l’ordre du syndicat UNSA des agents du conseil régional.

�‘   par prélèvements trimestriels (à la fin de chaque trimestre), compléter le document au verso et y joindre un RIB.

Ces deux 
informations sont 
indispensables pour 
vous permettre de 
recevoir nos alertes 
et nos informations

 

Nom : ..............................................................................................         Catégorie        A     B     C Retraité

Cotisation annuelle   102  €   88 €   75  €       44 €

Réduction ou crédit d’impôt* - 67 € - 58 € - 50 €    - 29 €

Cotisation après réduction*   35 €   30 €   25 €      15 €
* montants arrondis 

Date et signature :  

Confronté à un problème, un agent peut traiter seul le sujet dont il est victime, 
mais le traitement des dossiers est plus bénéfique à cet agent lorsqu’il est 
défendu par un syndicat crédible.

Même principe pour toutes les revendications : c’est grâce à notre 
professionnalisme et notre engagement que nous obtenons des 
avancées concrètes, contrairement à l’ultra-contestation d’autres 
syndicats qui n’obtiennent rien.

Au Conseil régional de Bourgogne-Franche-Comté, vous avez la 
chance de pouvoir rejoindre un syndicat apolitique, 
professionnel et indépendant.

Soutenez cette démarche en adhérant à l’UNSa !

Un syndicat 
qui informe

Un syndicat 
responsable

Un syndicat ut ile

twi t ter .com/unsa_crbfc
facebook.com/crbfc.unsa

UNSA Conseil régional de Bourgogne-Franche-Comté

5 avenue Garibaldi - 21000 DIJON - 03 80 44 37 68
4 Square Castan - 25000 BESANCON - 03 63 64 20 36

Ecrivez-nous à l’adresse électronique : contact@unsa-crbfc.eu 
Retrouvez-nous sur notre site Internet : www.unsa-crbfc.eu
Adhérez en ligne à l’UNSA : jadhere.unsa-crbfc.eu (plus nombreux, plus forts !)

& suivez-nous également sur les réseaux sociaux :

LIKEZ NOUS !

BULLETIN D’ADHÉSION



J’adhère !

Email :  ......................................................................                                              

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le syndicat UNSA Conseil régional de Bourgogne-Franche-Comté à envoyer des instructions à votre banque pour débiter 
votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de l’UNSA Conseil régional de Bourgogne-Franche-Comté. Vous bénéficiez du droit d’être 
remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez signée 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, 
- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvement non autorisé. 

Mandat de Prélèvement

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit être complété, 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. ». Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque.

Catégorie C Catégorie B Catégorie A Retraité

fin mars 18,75 € 22 € 25,50 € 11 €
fin juin 18,75 € 22 € 25,50 € 11 €

fin septembre 18,75 € 22 € 25,50 € 11 €
fin décembre 18,75 € 22 € 25,50 € 11 €

Dates des prélèvements et montants prélevés *

*Le montant de la cotisation annuelle est votée chaque année par l'Assemblée Générale des adhérents 

1. Compléter le document ci‐dessus sans 
oublier de le signer

2. Joindre un RIB

3. Retourner l'ensemble à :  
UNSA Conseil régional 

5 avenue Garibaldi 
21000 DIJON

DÉBITEUR :

* Nom / Prénom du débiteur

* Adresse

* Code postal et ville * Pays

Veuillez compléter les champs marqués*

* IBAN

* BIC

Fait à ,

Le
j  j  m  m  a  a  a  a

Signature :

UNSA Conseil régional de Bourgogne-Franche-Comté

5 avenue Garibaldi

21000 DIJON FRANCE

CRÉANCIER :

* Nom du créancier

* Adresse

* Code postal et ville * Pays

PAIEMENT : RÉCURRENT

F R 5 4 Z Z Z 8 1 A 6 6 3Identi�ant du créancier

Référence unique du mandat (réservé au créancier)


