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3 MINUTES suffisent pour adhérer!
MODE D’EMPLOI

0 Remplissez entierement le formulaire adhésion

9 Joignez un RIB / IBAN + une photo d’identité

(pour I'établissement de votre carte d’adhérent)

9 Envoyez-les a I'adresse ci-dessous

R UL UL LU

Une assistance juridique est mise a la disposition des adhérents.

ion : TACTIC IMPRESSIONS

PROPOSITIONS

* ACTIONS

« NEGOCIATIONS AVEC L'U NSA !

Defendez vos droits
Defendez votre emploi
Defendez votre pouvoir d'achat

“w Création & Impressi

UNSA-Aérien SNMSAC
17, rue Paul Vaillant Couturier
BP 32 - 94311 ORLY CEDEX
Tél. : 01 48 53 62 50 - Fax : 01 48 53 62 51
Courriel : bureaunational@snmsac.com

wWww.snmsac.com WWw.snmsac.com



Pour élaborer en commun
un-projet social fFort

REJOIGNEZ L'UNSA-Aérien !

¢ Maitriser un environnement complexe

== ['évolution constante des réglements régissant les professions
du transport aérien exige un suivi permanent par des spécialistes
impliqués, au cceur du métier.

Pour répondre au caractére international des activités de I'aérien,
I'UNSA-Aérien développe ses relations nationales, européennes et
internationales.

e Défendre nos métiers

Pour nos métiers, qui exigent des formations de plus en plus spécialisées
et poussées, il est primordial d'étre représentés par des professionnels
de I'aérien, qui en comprennent les particularités et les enjeux.

Les emplois proposés par les entreprises sont attractifs, les centres de
formation affichent des perspectives engageantes.

e Accompagner les nouveaux embaucheés

L'UNSA-Aérien offre aux nouveaux embauchés, un outil de défense
a leur écoute, pour les accompagner dans leurs cursus de formation
et tenir compte de leurs attentes.

Pour les jeunes apprentis qui s'engagent dans ces cursus, il faut
garantir une pérennité des emplois, des opportunités de déve-
loppement et de réelles évolutions de carriére.

La force d'une organisation syndicale profes-
sionnelle et apolitique réside dans la diversiteé
des opinions des personnes qui la composent.
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(Mandat de Prélevement SEPA)
a Mme Q Mile am.

Nom : Prénom :
Date de naissance : / / Matricule :
Entreprise : Lieu :
Date d’embauche : / / Service :
Classement/Niveau : Fonction :
U Temps plein 1 Temps partiel N° Licence Part-66 :
Tél Port PR CREANCIER R
Identifiant créancier SEPA :
. FR 32 ORY 294799
Tél. Dom :

UNSA-Aérien SNMSAC
Courriel perso : 17, rue Paul Vaillant Couturier
BP 32 - 94311 ORLY CEDEX - FRANCE

Courriel pro :

Adresse : AdhérentN°:
Prélevement N°: .

. Référent :
Code postal : Ville : Ne rien inscrire dans ce cadre
IBAN
BIC
Paiement : Récurrent/Répétitif D Ponctuel
A Le: / /

Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués
dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre
banque.

Veuillez compléter les champs du mandat.

En signant ce document vous autorisez, (A) A envoyer des instructions a votre banque pour débiter le compte, et (B) votre
banque a débiter votre compte conformément aux instructions de : UNSA-Aérien SNMSAC

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre bangue suivant les conditions décrites dans la convention que vous
avez passée avec elle Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant le date de débit
de votre compte pour un prélévement autorisé.

Tarifs cotisations : Temps plein : 10 €/mois - Temps partiel/Retraité : 5 €/mois
RAPPEL : Déduction fiscale de 66% de la cotisation de vos revenus imposables.
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