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La Direction Régionale adopte la politique de la concertation avec vos Elus
CFDT afin que nous leur remontions vos souhaits sur ce sujet d’'importance :

La modification d'horaires d'ouverture des agences, avec des amplitudes jusqu’'a 19h,
pour certaines d'entre elles.

Ces modifications auront un impact sur votre quoftidien (temps de transport, nouveaux
rythmes) et sur vos conditions de travail (éventuels départs tardifs de votre agence).

C'est pour cette raison que depuis 2 mois, vos Elus CFDT sont auprés de vous, afin
d'échanger sur les problémes que vous pourriez rencontrer ... Ou pas.

Vos Elus CFDT valideront uniquement les modifications d'horaires d'ouverture des
agences pour lesquelles nous aurons recueilli un avis favorable unanime des équipes.

En ce qui concerne les autres agences, ces derniéres seront traitées ultérieurement
lorsqu’une situation individuelle R.H sera résolue ou un accord global trouvé.

La Direction Régionale a pour objectif, avec ces modifications d'horaires d'ouverture
des agences, d'augmenter le business et de développer le parc de clients.

Vos Elus CFDT ont rappelé & la Direction Régionale que c'est en améliorant les process
et I'organisation que BNPP gagnerait des parts de marché...
Mais c'est un autre choix qui a été validé.

Devant I'importance de ce projet, la CFDT avaient mis en ligne un sondage auquel
vous avez répondu massivement, ce qui permet a vos Elus CFDT de mieux cerner vos
besoins (exemple : OUI a une nocturne si fermeture de I'agence le Samedi aprés-midi).

Beaucoup d'entre vous seront en congés au cours de ces prochaines semaines.
C’est la raison qui nous conduit & mettre en place une permanence tous les lundis
dans nos locaux du 32 rue de Clignancourt, 2¢éme étage bureau 2045. Le but est de

pOouUVOoIr vous accompagner le mieux possible dans ce changement et surtout de

pouvoir prendre en compte votre point de vue en toute confidentialité.

Contactez-nous rapidement, ainsi vos élus CFDT pourront se prononcer en toute
objectivité et selon VOS avis sur ces modifications d'horaires d’ouverture des agences.

Nous continuerons & venir vous voir au cours des prochaines semaines afin de vous
consulter.

Votre équipe CFDT DR Paris
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A REMPLIR PAR LE SALARIE INFORMATIONS PROFESSIONNELLES
e soussigné(e) O mMmME Om Entreprise -
NOM : Groupe de rattachement:
Prénom : adhére a la CFOT. Adresse professi lhs
Adresse personnelle : CP: VILLE :

Téléphone pro :

CP: VILLE : E-mail pro :
Date de naissance : Temps de de travail : O Temps complet U Temps partiel____%
Téléphone : Salaire annuel net imposable :
Portable - Montant de la cotisation mensuelle® -
E-mail :

PARTIE A REMPLIR PAR LE SYNDICAT i ? W ﬁ
Date d'adhésion : Profession : Tampon du syndicat
O Cadre O Technicien
Section L........ S ——— - Branche ; URI ; uD

Montant minimum de la cotisation : salaire annuel net imposable X 0.80% =

Prélévement effectué tous les .-- mois / Date du 1% prélévement i—————-—- | Montant du 1% prélévement ;

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA A REMPLIR PAR LE SALARIE

La & randat da e SEPA v et aFael g remalecs deaeias [ etoe Reton de prieeemest s. fveeu Roroplen D1 EgRent ca FonTe ke de merda, waes
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droit it par woire ™ s voun wvar amis wvec sla. Touts fsmands s Seww #rn primerise dars ma 0 cemalven mivect u duis de ezt e comoie 3our en
pribemmant sstoris, sens eroer o a; piu bard dew e 1 Mol en ce de i snorisd. Was drolts rar b i maradal sonk 4 S pordtles s pnia o voiTe bang e

Reéférence Unigue du Mandat (RUM) délivré par le syndicat :

Mom/Prénom du débiteur :

Adresse : cP: Ville : Pays : France
coordonnées qucompreniaan:| | | [ || | [ | [L{ /I QLD J0L L] LT
wase: [ [ [T ]]]

Mom du syndicat CFDT Créancier :

ICS : TYPE DE PAIEMENT : -Qj Paiement récurrent [ répétitif

Signé a (lieu et date LJ/MM/AAAA)

Signature (Veuillez signer ici)

A retourner a : Zone réservée 3 I'usage de la CFOT :




