
 
Le 7 juillet 2023 

 

Avant des vacances bien méritées 
 

 

A force de s'obstiner dans les mêmes erreurs, on en subit les conséquences ! 

A peine descendu du vélo, « Tour By CA Centre-est », il faut déjà être dans les starting-blocks pour 

la rentrée. Les Challenges de septembre sont déjà dans les tuyaux.  

La direction a-t-elle conscience que les conditions de travail des salariés continuent 

à se dégrader. Les salariés sont à plat.  

A quand le changement de braquet de la Direction car à ce rythme, elle va remporter les 

challenges cumulés :       -   Absentéisme 

- Démissions 

- Inaptitudes  

- Risques psychosociaux 

- Turnover. 

Tant va la cruche à l’eau qu’à la fin elle se casse. 

Accords signés :  

Télétravail Site / Travail Déplacé : 

Enfin un accord : télétravail site en vigueur depuis le 1er juillet 2023 ! Cependant, le avait 

demandé d’intégrer dans cet accord les réseaux spécialisés (Desk Crédit, Agence Successions, Banque 

Directe, l’ARD, l’assurance pro-agri, banque du dirigeant, etc…). 

La direction campe sur sa position : NON ! 

Aucune logique de fonctionnement ou de lieux de travail retenus. 

Quelle déception sur ce manque d’écoute ! Pourquoi un tel clivage entre les salariés ? 

Le a toutefois signé cet accord car c’est un premier pas pour le télétravail pour tous.  

De plus, un ticket restaurant est octroyé le jour de télétravail et travail déplacé. 

Accord Ticket Restaurant : 

La direction a dénoncé en séance du CSE d’avril cet avantage, sous crainte d’un 

redressement fiscal car les salariés ne reviennent pas travailler l’après-midi. CHERCHEZ 

L’ERREUR ! Cette pratique n’avait pourtant jamais interpelé personne pour les agences 

finissant anciennement à 13h00. Tout comme vous, le a le sentiment de payer 

très cher la fermeture du samedi après-midi.  

Après négociation, le a défendu l’augmentation de la prise en charge et de la valeur du 

ticket restaurant. Au 1er janvier 2024, il sera de 10,90 € (contre 9,70 €) avec une prise en charge de 

6 € (contre 5,14 €). 

Le a signé cet accord. 

Prenez soin de vous, 

Reposez-vous, 

Déconnectez !  



 

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 :  

PCE 3 et 4              PCE 5 à 9                PCE ≥10   

COTISATIONS 

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

 Collège Cotisation 

mensuelle 

Réduction 

fiscale 

Cotisation 

Nette 

 PCE 3-4 6 € 3,96 € 2,04 € 

 PCE 5 – 6 – 7 – 8  - 9  9 € 5,94 € 3,06 € 

 PCE ≥ 10 11 € 7,26 € 3,74 € 

 

Vos représentants SNIACAM Centre-est 

Emmanuel MICHELET : Chargé agri EA Brionnais (71)  Joëlle DUMONTET : CCPART Amplepuis (69) 

Marc-Antoine BOUILLET : CCPART Le Creusot (71)  Franck DUMONTET : Production comptable site (69) 

Alexandre GARIN : CCPART Bourg St Denis (01)  Thierry DELHOMME : DDA Gueugnon (71) 

Chantal GANDRE : CCPART Autun (71)   Lionel CUBY : Successions Bourg (01)   

Karine DEVILLARD : Chargée pro EA Brionnais (71)  Carole DELECROIX : Chargée agri EA Charollais (71) 

Yves TONNARD : Successions Bourg (01) 

 
 

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

 

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

Sinon : SNIACAM Centrest 60 Rue Du Paradis 71600 Vitry en Charollais 

Si vous ne souhaitez pas recevoir les informations de la part du SNIACAM. Merci de cocher cette case. 

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 expliqués 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 bancaire - IBAN (International Bank Account Number) 
|_  | _  | _  | _ | _  | _  | _  | _  | _  | _  | _  | 
Code international d'identification de votre banque - BIC (Bank Identifier code) 
 

 

Les coordonnées 
du créancier 

 

 

SNIACAM Section Centre-Est, chez M. MICHELET, 60, rue du Paradis 71600 VITRY en CHAROLLAIS 

 

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

 
 

 

Type de paiement * 
 

Paiement unique   Paiement mensuel  ◼             

 

mailto:sniacamcentrest@gmail.com

