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Vos représentants :  Les salariés des 2 régions de Normandie et des 2
régions de Seine & Marne dépendent depuis
mars 2022 de la médecine du travail de la BRED.

Sylvie COULON
Présidente

Déléguée Syndicale . . PN .
Cent?ale Y A ce titre I|S sont amenés a se rendre sur Ies sites

Elue CSE prévus a cet effet de :
06 28 49 24 81

Patrick BREHAUT ROUEN

Vice-Président . . A

Délégué Syndical CAEN (peut-étre bient6t LE HAVRE)
Elu CSE

Elu CSSCT ROISSY EN BRIE

06 86 34 43 53

David IBORRA MELUN SAINT AMBROISE

Délégué Syndical , , .
Membre de la commission L€S élus et représentants syndicaux SNB CFE-

loisirs ., ). .
06 12 12 40 96 CGC rappellent aux salariés qu’ils ont droit aux
L aurent GERME indemnités kilométriques pour couvrir les

Délégué Syndical frais de déplacement déduction faite du nombre
Responsable Syndical

Membre de la commission de kilomeétres domicile/travail effectués
Loisirs
06 80 84 12 67
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habituellement. ‘ 38

Antoine BERGE

e€é
O

Elu suppléant CSE E
Denise PETITHORY- %
SERVAL L
Elue suppléante CSE E“.-

www.snb-bred.fr

Pour adhérer, vous pouvez nous envoyer vos coordonnées a snb.bredmetro@gmail.com
ou par retour du coupon ci-dessous au PEO 8218L

Nom :
Prénom :

Téléphone Perso : Mail Perso :

@800



ACTUALITE SNB/CFE-CGC

TOUTE L

SYNDICAT NATIONAL DE | Bulletin
- LA BANQUE ET DU CREDIT | d’Adhésion

£ Le réseau social de |a Banque et des Etablissements Financiers #BRED

MERCI DE RETOURNER VOTRE BULLETIN D'ADHESION AU SNB/CFE-CGC - BRED BP - SERVICE DSOIC - 10 QUAI DE LA RAPEE - 75012 PARIS
CIVILITE oMME oMR

Now MONTANT DE LA COTISATION 2022
NOM DE NAISSANCE Merci d'entourer vatre classification.
PRENOM Selon dassification | Prix Annue! | Prix semestriel | Prix trimestriel | Prix mensuel”
= F
BATESDE NASEANCGE NiveauAetB | 67€ 33,506 | 1675€ |soit190€
ADRESSE PERRO; NiveauCetD | 101€ | 50,50€ | 2525€ |soit286€"
GODE POSTAL | PR VILLE
. NiveauEetF | 106€ | 53,00€ | 2670€ |soit300€

TEL. PERSO. |, L« L 4 | \ | MOBIE PERSO. | . X X
EMAIL PERSO. Niveau G 127€ | 6350€ | 3175€ |soit360€
ENTREPRISE Niveau H 163 € B1,50 € 40,75€ | soit462€"
FOSTEACTUEL Niveau | 187€ | 9350€ | 4675€ | soit530€"
CLASSIFICATION ACTUELLE

Niveau J 215€ | 10750€ | 5375€ |soit609€
ADRESSE PRO.

Niveau K 233€ | 11650€ | S5825€ |soit6s0€
GODE POSTAL | | VILLE
TEL. PRO. | I | MOBILE PRO. | L L Niveau L 218€ 138,00€ 69.00€ soit7,82€
EMAIL PRO. REMARQUE : TOUT TRIMESTRE ENTAME RESTE DO
JAUTORISE LE SNB/CFE-CGC A COMMUNIQUER VIA : hx ol el e R
o MON M'AI'L PERSONNEL o MON M'AI_L PROFESSIONNEL
0 MON TELEPHONE PERSONNEL O MON TELEPHONE PROFESSIO NNEL

J'ADHERE PAR LA PRESENTE AU SNB/CFE-CGC :
Les donnies collectées vont sarvir & la reallsauon de 0 admms syndicales y compris administratives. L base Kgale de leur raitement est [térét légitima, car elles
nous parmettent d de nos adhérents, maks auss de. T’ememh\edassalane (anformementa lanotion de repiésan-
mm\nsmd\m\e Le requeil dewsdwnmsmubhgmm notammenten caquiell danimer d quoi il nous serait impossible
da menera bien notre activits et de pracéder a votre adhésion. Blesfont labjet d'un tratemant informatiss, éventuellement a Faide d'un sous4raftant moyennant ks
garanties appropriées, st ne sont pas commencialisées. Nous les consenvons en base adive fout au kng de adhésion, pus pendant dewx ans 3 compter de la perts
de qualité dadhérent Intervisnt ensuits leur archivage intermédiaire pour une dure de trois ans. Blles sont alors détruites, Vous pauver exsicer vos droits daccés, de
mdlmon d‘oppmlllon deflacemantetila I\mnallnn du bammemen nouseuwant parvols posmh SNBCFECGLC- 2, e Scandicel - 93591 Pantin Cdex - par
mail or. Sivous estimg i comtactés, g et Libertés ¥ e sont pas respectés, vous pouve? adnesser une
mdamamnalaCNlL Enadhelam,]auem que mas donné etsyndlicak iqué structures d'affiliation CFECGC afin de parmettre

dla nos activité inteme.

DATE SIGNATURE -

Retraité, vous bénéficiez d'une réduction de 50% sur votre cotisation annuelle.

Vous bénéficiez de 66% de crédit d'impdt sur le montant annuel de votre cotisation
dans la limite de 1% des salaires et pensions nets.

MAN DAT D E P RE LEVE M E NT S E PA (joindre impérativement un RIB avec IBAN)

La présente demande est valable jusqu’'a annulation de ma part a notifier au

TRIMESTRIEL D SEMESTRIEL D ANNUEL D créancier dans un délais de 30 jours minimum avant la date de

prélévement, tout trimestre entamé restant di.
d

En sig ce formulaire de vous autorisez le SNB/CFE-CGC & envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque & débiter votre
compte conformément aux instructions du SNB/CFE-CGC. Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que
vous avez passée avec elle. Une d de de remb doitétre p ée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un préléve ment autorisé.

REFERENCE UNIQUE DU MANDAT © | P|R|E| L|E|V|E ‘M|E‘N|T| ‘S|N‘B| DEBITEUR ]
1 NOM ET ADRESSE DU DEBITEUR
CREANCIER

IDENTIFIANT GREANGIER SEPA (ICS) ‘F|R‘2 ‘2 |Z ‘Z|Z‘6|4 |1 |9 |4 B |

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER
Syndicat National de la Banque et du crédit - SN.B

2. rue Scandicci - 93691 PANTIN Cedex g | [ [ [ [Bnie m e

FRANCE
014810 10 50 BAYS e

ADRESSE (N° £T RUE) -

COMPTE A DEBITER

woecowre BAN | | [ | [ [ L] I[ L[ LWL DIEL LTI ]

SIGNATURE :
INNNNRNERER

DATE :

cooe BIC

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit &tre complété, sont destinées 3 n'étre utilisées par le créander que pour la gestion
de sa relation avec son dlient. Elles pourront donner lieu & l'exerdice, par ce dernier, de ses droits doppositions, d'accés et de rectifications tels
que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n® 78-17 du & janvier 1978 relative 3 linformatique, aux fichiers etaux libertés.

[NE PAS JETER SUR LAVOIE PUBLIQUE]
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