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Je Soussigné (e) Mme, Mlle, Mr Nom & Prénom ………………………………………………………………………
Adresse (obligatoire pour le relevé fiscal) ………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………….
Date de Naissance   ..   /  ..   /   ….      Date d’Entrée dans le Groupe :   ..   /   ..   /   .. 

Classification  ……………..
Etablissement / Direction / Service : …………………………………………………………..
Tél Professionnel ou n° de poste : …………………………………………………………….
Déclare adhérer à l’UNSA
Paiement :  Trimestriel (          Semestriel (                 Annuel (
Fait à                             Le
    /
   /
   

Signature

               La cotisation Syndicale donne droit à un crédit d’impôt de 66 % du montant payé

       BAREME DE COTISATIONS 2023
	CLASSIFICATION
	Montant en €

	
	

	Non cadre
	55

	H
	95

	I
	135

	J
	151

	K
	167


      Bulletin à renvoyer à UNSA-BPCE  Tour Ouest - W02-F-610

      7, promenade Germaine Sablon 75013 PARIS


