
 
Le 09 Février 2017 

 

ALERTE REELLE GESTION CRISE CENTRE-EST. 
 

Ce message est envoyé à tous les collaborateurs de Centre-est. 
 

Nous subissons actuellement une panne sur l’ensemble des sites et du réseau. 
Les équipes techniques sont sur place. 

Attendre instructions avant d'appliquer les plans de repli. 
Merci d’envoyer ce tract à DGL Champagne. 

 

 Lanceur d’alerte de la Gestion de Crise  
 

Tous les incidents sont désormais résolus : 
 

-Stabilité du système informatique 

 

-Téléphonie rétablie  

 

-Suivi des chantiers de rénovation des agences collaboratives et digitales sans « bug » 

 

-Organisation et mise en place des équipes d’agences sans faille avec accord des collaborateurs concernés  

 

 

 

 

-Prise en compte de la charge administrative quotidienne grandissante par des prévisions d’embauches. 

 

 

-Toutes questions relatives aux paies de Janvier 2017 traitées clairement 

 

-Niveau d’atteinte REC rectifié par mise à niveau global réseaux-sites à 120% 

 

-Octroi d’une prime pour tous 

 

 

-Conditions de travail améliorées suite à l’enquête TECHNOLOGIA 

 

-L’humain au centre de la gestion RH 

 

Pour cela, la direction a conscience des dysfonctionnements,  reconnaît ses erreurs, sa précipitation et son 

manque d’anticipation dans la mise en œuvre de l’ensemble de ses ambitions. 
 

 

Malheureusement tout ceci n’est qu’utopie !!!! 
 
 
 

90, avenue Lanessan 69410 CHAMPAGNE AU MONT D’OR 



 

L e  S y n d i c a t  I n d é p e n d a n t   
d u  C r é d i t  A g r i c o l e   
S e c t i o n  C e n t r e - e s t  

BULLETIN D’ADHÉSION  
 

 

NOM  PRENOM 
 
 

DATE DE NAISSANCE 

MAIL PERSONNEL 

 

 

TEL PERSONNEL 
 
 

ADRESSE PERSONNELLE  

(pour attestation fiscale)  
 

 

 

METIER :                             AFFECTATIONS : 

CLASSIFICATION :  

AA   TAU   RM   

COTISATIONS 

La cotisation annuelle dépend de votre catégorie professionnelle avec une déductibilité fiscale de 66% 

 Collège Cotisation 

mensuelle 

Réduction 

fiscale 

Cotisation 

Nette 

 AA : Agent d’Application 6 € 3,96 € 2,04 € 

 TAU : Technicien 9 € 5,94 € 3,06 € 

 RM : Cadre 11 € 7,26 € 3,74 € 

 

Vos représentants SNIACAM Centre-est 
Emmanuel MICHELET : CCPRO Marcigny (71)      Jocelyne VESPIER : Chargée Recouvrement (69)  

Chantal GANDRE : CCPART Autun (71)            Joëlle FLORES : Banque au quotidien Champagne (69) 

Jean-Philippe RETY : Chargé Pro Mâconnais (71)      Thierry DELHOMME : ADA Charolles (71) 

Nadine BALLAND : renfort Chalonnais (71)                 Aurélie GADONNET : ATC Banque directe (01) 

Lionel CUBY : Successions Bourg (01)        Chantal PELERIN : CCPART Péronnas (01) 

 

Fait à                                                          le  ....................                                        Signature : 
 

 

Merci d’envoyer ce bulletin de préférence par courriel à : sniacamcentrest@gmail.com 

Sinon à Joëlle Flores Sniacam Centre-est, Rouge 0 D, Champagne 

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA 
 
           | _  | _  | _  | _  | _  | _   | _  | _  | _ | _  | _   | _  | _  | _  | _  | _  | _   | _  | _  | _ | _  | _   | _  | _  | _  | _  | _  | _   | _  | _  | _ | _  | _  |  _  | _ | 
                      
 Référence unique du mandat * 
 
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez [Intitulé de l'adresse du client [Intitulé 2 de l'adresse du client à envoyer des instructions à votre 
banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de [Intitulé de l'adresse du client [Intitulé 
2 de l'adresse du clie. 
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, 
- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvement non autorisé. 
Vos droits concernant le présent mandat sont expliq ués dans un document que vous pouvez obtenir auprès  de votre banque.  
Veuillez compléter les champs marqués * 
 

Vos Nom, Prénom * 
 

( débiteur  ) 
 

 

 
 

  

Votre adresse * 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Les coordonnées 
de votre compte * 

 
|_  | _  | _  | _ |  | _  | _  | _  | _  |  | _  | _  | _  | _  |  |_  | _  | _  | _ |  | _  | _  | _  | _  |  | _  | _  | _  | _  |  | _  | _  | _  | 
N° d'identification international du compte bancair e - IBAN (International Bank Account Number) 
|_  | _  | _  | _ | _  | _  | _  | _  | _  | _  | _  | 
Code international d'identification de votre banque - BIC (Bank Identifier code) 
 

 

Les coordonnées 
du créancier  

 

 

SNIACAM Section Centre-Est 90 avenue de Lanessan 69410 CHAMPAGNE EN MONT D’OR 

 

FR76 1780 6004 2107 6315 0300 044  =>Identifiant SEPA du créancier  
 
 

 

Type de paiement *  

Paiement unique   Paiement mensuel  �             
 


