DR PARIS

i

RIBAS

BANQUES ET
ASSURANCES
Ce que dit BNPP Répondre a I'enquéte vous
permet de faire entendre votre
VOIx |

FAUX | La Direction ne nous écoute

pas ; les points négatifs ne sont jamais Ce que VOUS dites
traités. A croire que seul le taux de

participation compte pour BNPP.

Ce que dit BNPP Répondre au GPS est anonyme
et basé sur le volontariat.

A Bien sUr | C'est pour cela que nous
A\ 4 z .
sommes relancés nombre de fois
par mail et lourdement sollicités par nos
hiérarchies.

Ce que VOUS dites

Vos commentaires sont fres précieux
et analysés | Nous avons besoin de
vOs réponses pour faire évoluer au

mieux vos conditions de travail.

Ce que dit BNPP

Preuve en est : Baisse constante des effectifs,
surcharge de travail, exigence accrue, etc.
Aucune évolution constatée sur la rémunéra-
tion, le bien étre, la visibilité sur nos carrieres...

Ce que VOUS dites

ALORS, POUR OU CONTRE ?
Pour vos élus de la CFDT DR PARIS
la question ne se pose pas !
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BNP PARIBAS

@ BGLLETIN D’ADHESISN #

A REMPLIR PAR LE SALARIE INFORMATIONS PROFESSIONNELLES
Je soussigné(e) O mmME Om Entreprise -
MNOM : Groupe de rattachement:
Frénom : adhére i la CFDT. Adresse professionnelle :
Adresse personnelle : CP: WILLE :

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 x F W tﬁ
Datedadhésion: Frofession : Tampon du syndicat
O Cadre O Technicien
1 T T —— - Branche : URI ; upD:

Montant minimum de la cotization ; salaire annuel net imposable X 0.80% =

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

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA A REMPLIR PAR LE SALARIE

L & raandat da A aMiel g reTalacs deEETn e [ Eine Baton e prileeemast S rivesd sorapden D igrent on Foov i da rande, wion
walerem | L CFOT § erwrpe: des S @ T § velrs bergue prue @S 0er silre penple. Ve beraue § B8 vaise coreale con by rderend sus S0 ST de e 0T, Ve bevePoie by
dro J #w e 8 par voire [ty At is o wonr cames svec sls. Touls emands vencisle os e ocLniemest Seve fre pressiss dems 89 0 emalmes savest 8 deis de oec? es comate sour on
Eribdewmant ssisris, sans tarder ot es i tand dev s 33 mois en o de rean masasind. v ba prames randet e woire bangee

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

Nom/Prénom du débiteur :

Adresse : CP: Ville : Pays : France

coordonnées ducomptentiean:| | | [ [ [ [ [ )L P LI LL LIt

weawse: || [ [ TITTTT]]

Nom du syndicat CFDT Créancier :

Ic5: TYPE DE PAIEMENT : m Paiement récurrent [ répétitif

Signé a (lieu et date L/MM/AAAA)

Signature [Veuillez signer ici)

A retourner 3 : Zone réservée 3 I'usage de |la CFDT :

Albert GOZLAN Lara BUCH Sebastien BOST Stefan DESBOURDES Patricia LEROY Maxime MARBOT Thierry NOIRIEL Muriel DENIS Patricia VERGNES
06-13.78-00-34 01-40-14-02-15 01-40-14-02-15 06-68-24-35-41 06-68-24-34-16 06-98-42-75-94 06-68-24-49-69 06-69-27-41-72 06-68-24-47-22




