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Vos élus vous rappellent que I'Accord Diversité du 30 Mai 2016, signé par la CFDT, vous
permet de bénéficier de 2 heures d'absence rémunérées pour accompagner vos enfants le jour
de la rentrée scolaire, de la premiére année de scolarité jusqu'a l'entrée en 6eme incluse.

« Afin de fenir compte des nécessités de service, vous devez en faire la demande préalable auprés de
votre hiérarchie. »

- TER

Un lien tres intéressant pour celles et ceux concernés par les intempéries et les gréves

de mai et juin dernier :
https://mondedommagement.transilien.com/#!/

GPS 2016
Taux de participation au GPS 2016 du Corporate Tableau Participation GPS 2016

90 30

B Champs Elysees(44%)

B Elysées Hauss. (56%)

m Montmartre(46%)
B CAPI(59%)

uPTM(48%)
W DRPME(63%) W Buttes Chaumont(52%)

B CACE(64%) | i )

N Etoile Entr.(67%)
)

B Agce Centrale(69%)
11 IDFAss.et Fond(70%)
1 CAFEST (73%) | M P.Rive Gauche(58%)

CAF SUD(77%) 1 = Ternes(63%)

Internationale(65%
1 CAF Ouest(81%) Internationale(65%)

m Paris XV(66%)
1 IDF Innovation (83%)

= Neuilly(68%)

Catégorie 1

Patricia, Albert, Lara, Eric, Maxime, Patricia, Sébastizn, Thicrry £t Stéfen

souhaitent de bonnes vacances & ceux qui partent ¢t bon courage & ceux qui restent!

La permangnce reste ouveris fout Iépél


https://mondedommagement.transilien.com/#!/

@ BGLLETIN D’ADHESISN

A REMPLIR PAR LE SALARIE INFORMATIONS PROFESSIONNELLES
le soussigné(s) O mMnE O m Entreprise :
MNOM : Groupe de rattachement:
Prénom : adhére 3 la CFDT. Adresse professionnelle :
Adresse personnelle : CP: WILLE =

Téléphone pro -

CP: WILLE - E-mail pro :

Date de naissance : . Temps de de travail : ] Temps complet O Temps partael_____%
Telephone - Salaire annuel net imposable -

Portable - Montant de la cotisation mensuwelle™ -

E-mail :

PARTIE A REMPLIR PAR LE SYNDICAT E 5 m j: :-’

Tampon du syndicat

Date d'adhésion : Profession :

O Cadre O Technicien

URI uD :

Montant minimum de |la cotization : salaire annuel net imposable ¥ 0.80% =

Prélévement effectué tous les —— mois / Date du 1™ prélévement - ————___ J/ Montant du 1% prélévement :

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA A REMPLIR PAR LE SALARIE

Le & mndet de préfvement STFA 3 et s nousss s documect ofdel gul remcles da: i e pr s nivesu suropden. In sgrent on formuisics de mences, voos

matorier: La CIOT i sveysr das instroctions § votrs benges pour délster sctre compts. Votrs baous comats T du

droet e P wotre T OuE VDU PR Cames svec sl Touts Ssmands e pr - dura s § pemisires nivert i dets de cést er comote powr on
prbblwriact mutorin, sasa tarder wk ws plu bard e bes 13 moks en o de Fan sustrhe. : Im pramer rardad cha wotre bangem

Référence Unique du Mandat (RUM) délivré par le syndicat -

Mom/Prénom du débiteur -

Adresse - CP Wille : Pays : France
coordonnéesaucompten-isan: | | [ [ | [ L [ ]I J[ TP VLT TP J0ITT 0T T[]
weavee: | ] | [ [ T]T1]]]
Mom du syndicat CFDT Créancier :
ICS = TYPE DE PAIEMENT : -qm Paiement récurrent / répetitif
Signé & (lieu et date L/MM/ASAA)
Signature [Veuillez signer ici)
A retourner & - Zone réservée a I"usage de la CFDT -

sl

Albert GOZLAN Lara BUCH Sebastien BOST Stefan DESBOURDES P atricia LERQY Maxime MARBOT Thiermy NOIRIEL Eric SOUFFIR Patricia VERG NES

06-13-75-09-34 01-40-14-02-15 01-40-14-02-15 06-55-24-35-91 05-G5-24-34-16 05-95-42-75-94 05-53-24-42-53 06-G5-24-40-50 05-G5-24-947-22

CFDT Agences Parisiennes- CSD01B1- 32 Rue de Clignancourt, 75018 PARIS
Tel: 01 40 14 12 11- 01 40 14 37 96- 01 40 14 11 98

Paris.irp.cfdt.agences@bnpparibas.com



