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« entreprise s'éloigne de plus en plus des valeurs
mutualistes »

Salaires : une gréve organisée au sein du Crédit Agricole
Assurances

MCOLAS THOUET | e s

Les élus ont demandé un C.S.E. extraordinaire pour alerter la direction sur les
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Négociations

Notre participation mérite Les modalités de calcul de la participation et I'intéressement sont en cours de révision, pour permettre
un intéressement dignel une légére augmentation de la distribution aux salariés . .. & suivre | JENESUSTS oy

Les négociations sont bientot ouvertes sur le télétravail dans le réseau ;
(du moins l'espére-t-on!)
vos élus Snigggm restent toujours vigilants |

Challenges 2019 / 2020 / 2021

Trois challenges .
Avant, c'était week-end Maintenant, c'est week-end

D . ” a Lille, Maurice !
a-flje:Maurice une « récompense » | : :

(est-elle a la hauteur de votre engagement ?
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BULLETIN D’ADHESION

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE
MAIL PERSONNEL TEL PERSONNEL
ADRESSE PERSONNELLE METIER : AFFECTATIONS :
(pour attestation fiscale) CLASSIFICATION :
AA [ |1Aau [ |RrRm []
COTISATIONS
La cotisation annuelle dépend de votre catégorie professionnelle avec une déductibilité fiscale de 66%
College Cotisation Réduction Cotisation
mensuelle fiscale Nette
[]| AA:Agent d’Application 6€ 3,96 € 2,04 €
] TAU : Technicien 9¢€ 5,94 € 3,06 €
] RM : Cadre 1€ 7,26 € 3,74 €
Vos représentants SNIACAM Centre-est
Emmanuel MICHELET : Chargé agri EA Brionnais (71) Nadine BALLAND : Renfort secteur Chalonnais (71)
Aurélie GADONNET : Service Formation (69) Jocelyne VESPIER : Contentieux Particuliers Champagne (69)
Emilie MEYER : Epargne Développement Expertise (01) Thierry DELHOMME : DDA Geugnon - Toulon (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)

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unigue du mandat *

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez [Intitulé de I'adresse du client [Intitulé 2 de I'adresse du client a envoyer des instructions a votre
banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de [Intitulé de I'adresse du client [Intitulé 2
de l'adresse du clie.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle.

Une demande de remboursement doit étre présentée :

- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,

- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélevement non autorisé.

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

Veuillez compléter les champs marqués *

Vos Nom, Prénom *
(débiteur)

Votre adresse *

Les coordonnées e T T ey O D O
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 =>I|dentifiant SEPA du créancier

Type de paiement * ) ) .
Paiement unique Paiement mensuel W

Fait a e e Signature :

Merci d’envoyer ce bulletin de préférence par courriel a : sniacamcentrest@gmail.com
Sinon : SNIACAM Centrest 60 Rue Du Paradis 71600 Vitry en Charollais
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