Syndicat National indépendant des Agents du Credit Agricole Mutuel

Martidg,, 20am

Le 16 octobre 2018
Décisions actées et en cours .....

Jours chomés 2019: Lors de la réunion de Délégués du personnel
de septembre, face au projet de calendrier des jours chomés 2019
présenté par la direction, 'ensemble des élus a demandé d'ajouter le
vendredi 16 aolit 2019 et le samedi 02 novembre 2019. En terme
. dorganisation pour les agences et les sites, c'était une décision
| pertinente pour faciliter la prise de congés, ces jours étant déduits
de nos AJC. Face au refus de la direction, le Sniagxm q voté
CONTRE le calendrier des jours chomés 2019.

Accord sur les Conditions de travail: Sur cet accord, ouvert a la signature, le Mm attendait
des propositions concrétes pour l'ensemble des salariés a I'image des demandes que nhous avions
formulées dont :

- Harmonisation des horaires des équipes d'agences avec fermeture du samedi aprés-midi

- Rendre visible le travail invisible : prise en compte du temps administratif (contréle, atourisk,
entretien vente, rapport pro/agri etc...)

- Mettre les effectifs adaptés au bon endroit: flux tendus, agendas surchargés, boftes
courriels qui explosent.

- Creéer un poste de renfort pour chaque équipe d'agences.

- Organiser des échanges sites-réseaux pour découvrir les métiers de chacun et créer une
véritable identité d'entreprise.

- Instaurer le pointage pour le réseau comme la caisse d'Aquitaine.

Le SMIOGXM ne signera pas cet accord quil considére loin de ses atfentes initiales et
insatisfaisant.

Congés de fin d'année : Lors de la réunion de Délégués du personnel d'octobre 2018, le Sniagm o
demandé la possibilité d'utiliser des jours de congés 2018 pour la période du 02 au 05 janvier 2019.
Proposition acceptée par la direction.

Projet de modification du CET: La direction propose I'augmentation du CET a
COMPTE EPARGNE TEMPS 15 jours en ne mettant pas plus de 10 jours par an. Cet accor‘d.es‘r’pr‘esen‘re
CET pour une durée de 3 ans a savoir jusqu'au 31/12/2021. Le Sniagxm  serq
4 signataire de cet accord, car nous ne serons plus obligés de vider le CET en
: début d'année.

Projet d'accord sur le travail déplacé: Un accord devrait étre ouvert d la
signature en novembre 2018 pour une année d'expérimentation. Le travail déplacé serait ouvert a
certains collaborateurs qui ne sont pas en contact direct avec les clients. Possibilité basée sur le
volontariat. Voila une réelle amélioration des conditions de travail. Pour cela le SNIGGRM signera cet
accord.




Shiagsém

Le Syndicat Indépendant
du Crédit Agricole
Section Centre-est

BULLETIN D’ADHESION

NOM PRENOM

DATE DE NAISSANCE

MAIL PERSONNEL

TEL PERSONNEL

ADRESSE PERSONNELLE
(pour attestation fiscale)

METIER :
CLASSIFICATION :

AA [ |TAau [ JRm []

AFFECTATIONS :

COTISATIONS

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

College Cotisation Réduction Cotisation
mensuelle fiscale Nette
L 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)

Joélle FLORES : Accompagnement des Réseaux Champagne (69)

Aurélie GADONNET : ATC Banque directe (01)
Yves TONNARD : Chargé particuliers DDC Bourg (01)
Lionel CUBY : Successions Bourg (01)

Chantal GANDRE : CCPART Autun (71)
Jocelyne VESPIER : Contentieux Particuliers Champagne (69)
Thierry DELHOMME : DDA Blanzy - Montchanin (71)
Jean-Philippe RETY : Chargé Pro Maconnais (71)
Chantal PELERIN : CCPART Péronnas (01)

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 & 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 I'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 prélevement autorisé,
- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement 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
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 90 avenue Lanessan 69410 CHAMPAGNE EN MONT D’OR

FR76 1780 6004 2107 6315 0300 044 =>l|dentifiant SEPA du créancier

Type de paiement *

Paiement unique

Paiement mensuel W

Fait a

Signature :

Merci d’envoyer ce bulletin de préférence par courriel a : sniacamcentrest@gmail.com
Sinon a Joélle Flores Sniacam Centre-est, Rouge 0 D, Champagne
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