
NOM et Prénom :

Adresse personnelle :

Téléphone(s) :

Adresse email :

Date et lieu de naissance :

Collectivité :

Emploi occupé :

Grade :

En fonction de la date de votre demande d'adhésion, la cotisation de l'année est proratisée.

Exemple : Je travaille à temps complet et j'adhère au mois d'avril, ma cotisation sera de 75 € pour l'année 2025

Fait à                                               , le Signature

1 - Par virement bancaire

Monsieur RÉGNIER Jean-Michel

Secrétaire Général SD UNSA Territoriaux 62 

Maison des Sociétés - 16, rue Aristide Briand  

62000 ARRAS 

Par le présent bulletin, je demande mon adhésion au Syndicat Départemental UNSA Territoriaux du Pas-de-Calais et 

m’engage à verser la cotisation annuelle d'un montant de ______ €.

Adhésion en

Agent à temps complet

Agent à temps partiel, non 

complet ou retraité 

janv

80 €

50 €

févr mars avr

50 € 50 € 48 €

80 € 80 € 75 € 70 € 65 €

45 € 42 €

20 €40 € 30 €

juil août sept oct novmai juin

Chèque libéllé à l'ordre de SD UNSA Territoriaux du 

Pas-de-Calais accompagné de ce bulletin d'adhésion, 

envoyés à : 

Précisions utiles : les cotisations syndicales ouvrent droit à un crédit d'impôt sur le revenu pour l'année N+1 égale 

à 66 % de leur montant. En cas d’option pour les frais réels, le montant est à rajouter à ces derniers. Un reçu sera 

envoyé à chaque adhérent en début d'année 2026.

Bulletin à scanner et à renvoyer par mail à ud-62@unsa-territoriaux.org avec virement sur le compte bancaire 

suivant en précisant dans l’intitulé du virement vos nom et prénom :

Titulaire du compte : SYNDICAT DEPARTEMENTAL UNSA TERRITORIAUX DU PDC

IBAN : FR76  1027  8026  2400  0204  2160  196

BIC : CMCIFR2A

déc

10 €

6 €

2 - Par courrier

36 € 30 € 24 € 18 € 12 €

60 € 50 €

BULLETIN D'ADHESION - Année 2025

Syndicat Départemental UNSA Territoriaux 62 

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

ADHESION - ANNEE CIVILE

VALIDATION


