'INFORMATION DE VOS REPRESENTANTS

Enquéte « Pulse » prévue du 2 juin au 11 juin.

La CFDT vous invite fortement a y répondre !
BNP PARIBAS

07/06/2022

VOS REPRESENTANTS Vous faites partie du réseau d’agences ? Vous avez sans doute re¢u un email de
Willis Towers Watson vous invitant a donner votre avis sur la modification des
horaires d’agences suite au déploiement du projet « Etre la pour nos clients ».

LA CFDT VOUS INCITE A Y REPONDRE !

En quoi le fait de réduire le rythme hebdomadaire deh
agences pouvait vous aider a faire face a une charge de

travail grandissante ?

En quoi le fait de mettre fin au forfait jours des cadres de
certaines agences pouvait avoir un impact positif sur la
satisfaction des clients ?

DES LA PRESENTATION DU
PROJET « ETRE LA POUR
NOS CLIENTS »., LA CFDT

S'EST OPPOSEE A SA MISE
EN PLACE !

Cette rapide enquéte vous permet de vous exprimer,
sur I'impact véritable des nouveaux horaires d’agences,
sur votre quotidien.

Et notamment sur l'intérét des horaires « nocturnes »
des jeudi ou de la plage « de midi » du samedi.

Suite aux nombreuses interventions de la CFDT en Région et au Central,
la Direction se dit « ouverte » a proposer d’éventuels aménagements.

La CFDT sera vigilante ! Si les horaires du jeudi ou du samedi peuvent étre changés, cela ne
doit pas étre un prétexte pour changer les typologies d'agences, en réduvisant une nouvelle
fois leur rythme d'ouverture hebdomadaire.
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LA CFDT DEMANDE :
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C &
P m Le retour a des horaires de travail qui » &
L'INFO . : o
vous permettraient de trouver un meilleur k. L
équilibre vie privé/vie pro. .d*
M La fin des heures supplémentaires non -y

déclarées et la fin du travail dissimulé.

M Le retour du forfait pour les cadres de
TOUTES Lles agences qui le souhaitent.



BGLLETIN D’ADHESION

Je soussignada) O M. O e

Prémom adhére & la CFDT

(Mo de nalssanos

Cate de nalssance |

coordonnées personnelles

N* &b vl

Complément adresse

Code postal Wil

Portable parsonnel

M&l parsonnel 3]

informations profassionnalbes

Mo da 1'Stabilssament
ou de lMentreprise

Adrassa

Code postal Wil (cedex)

Prafasslon / Métler

Situation O Salané de drolt privé O Agent de drolt pubiic O Cemandaur d'emplol

O Retralté O Incképendant T T
Salarié du prive O Ouvrier O Emiplioyé O Technilclan
O Cadre O agent de martrss
Salané du pukbilic
Type de fondion publicue O Etat O Territonale O Hospltalliéra
Catdégorne DDA OB OC
Statut de l'agent O Tiulalre O Contractusl
Corps/Cadre demplol
Temnps de travall O Complet O Temps partiel ... %
Pour le calcul de la cotlsation
Rémunération nette impesable L1 | | | | | |£

La cotisation mensuelle est d'au mains 0,75 % de 3 rémunération nette iImposable (avant prélévemeant
de I'Impat & la source), ou de 0,50 % pour les retraltés,

Par exermple, pour un salalre annuel da 12 000 €, le calcul de la cotisation se falt ainsl :
12000€12=1000£€x0,75%=75€ parmals

L'adhésion ne sera effactive qu'a la date de réglement de la premidre cotisation. La cotisation ast dua
sur l'ensembile de la rémunération nette percus, méme en cas de situation particuliére (apprantls,
congé maladie ou accldent, congd matarnité, formation, chamage, ato.).

La cotisation syndicale ouvre drolt aun crédit d impdt de 66 %.

pate L L IS 10/ 0 0

Signature
da Fadhérent



MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unlquede mandat __1 | | 111 L Type de palement Récurmant

(& compléar par la syndicat)

En signant ce tormulaire de mandat, vous autorisez la CFDT 3 emvayer des Instructions & votre banque pour SENGAGER POUR CHACUN
débilter votre compte, et votre bangue & débiter votre compte conformeément aux Instructions de la CFDT. AGIR POUR TOUS

Vous bénénclez du dralt datre remboursé par vatre bangue selon las conditlons décrites dans la conventlon
gue vous avez passée avec elle.

Une demande de remboursement dolt atre présentée dans les 2 semalnes sulvant |2 date de débit de

votre compte pour un prélévement autorisé, Wos drolts concernant le présent mandat sont expliqués dans
un documeant que vous pouvez obtenir auprés da votra bangue.

CREANCIER: CFDT IC5: FREBZZZ254804

Ccoordonnées du syndicat

Nom du titulaire du compte & débiter:

Coordonnées de 'adhérent
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Mentlons légales: Les données 3 caractére personnel recuslilies sont nécessalres 3 la gestion de I'adhéslon ala CFOT. La base

I&gale de trartement est I'Intérét |2gitime car ces donndes permettent defournir & radhérant des Informations professionnelles,

syndicales ou des services |18 3 son adhésion. Ces données sont & wsage exclusit de la CFOT et ne sont pas cormmuniquéss &

des tiers, nl commercialisées. Elles sont enreglstrées sur le référentliel national CFDT, corservdes par le syndicat en charge de

leur traltement et gardées 5 ars en archives Intermédialras aprés e départ de 'sdhérent puls supprimées dénnithverment.

Tout adhérent dispose d'un drolt d'accés, de rectification, d'oppoesition, de limitation du traltement, d'effacement de ses

donnéas qu'll peut exercer s tout moment aux coordonnées prédsdes surce bulletin d'adhéslon ou dans son espace enligne. 8

elles re sont pas satisfaltes du traltement de leur demande, ks personnes disposent du drott d'intreduire une réclamation c F DT. F R
auprés de [a Commissken nattonde de Minfarmatique et des libertés (CHIL).

L'adhéslon & la CFOT cuvre & ses adhérents un aocks en ligne, accessible sur https,Ymonespacecrdt.ir. Aprés avolr active son
comptel'adhérent peut notamment medifler ses Informatlons personrelles et contacter son syrdcat CFOT.




