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Paris le 14 juin 2019

DÉFEND LES CONDUCTEURS DE TRAINS DEPUIS 1848 !

NÉGOCIATIONS 
SALARIALES

APRÈS 4 ANNÉES DE GEL DES SALAIRES ET, AU REGARD DES 
BÉNÉFICES ENGRANGÉS PAR L’ENTREPRISE, IL NE SERAIT PAS 
TOLÉRABLE QUE LES CONDUCTEURS NE VOIENT PAS LEURS 
EFFORTS RÉCOMPENSÉS.
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La FGAAC-CFDT exige !

FGAAC-CFDT Officiel

Le 27 juin prochain auront lieu les Négociations Salariales et le Syndicat National 
FGAAC-CFDT mettra toute l’énergie nécessaire pour que les conducteurs soient pas 
à nouveau les grands oubliés de l’Entreprise !

La mise en place d’un véritable 13ème mois pour 
tous les conducteurs (primes de traction inclues).



La PR20 avec un système d’amorçage afin que les 
ADC qui sont déjà sur la 19 depuis 4 ans passent 
immédiatement sur la 20.

On ne peut pas exiger des ADC toujours plus de polyvalence, toujours plus 
d’adaptation aux nouveaux engins et aux nouveaux outils et considérer les 
conducteurs comme de petits exécutants de basses œuvres déjà beaucoup trop 
payés !

Un engagement ferme de la direction sur 
l’ouverture de négociations pour le déblocage 
de la grille  afin de permettre aux conducteurs de 
dérouler au-delà de la position 20.

On ne peut pas exiger toujours plus de rendements dans les roulements de services 
et toujours plus de flexibilité sans que ceux-ci ne soient justement rétribués !





Si l’entreprise veut fidéliser son personnel de conduite elle a 
tout intérêt à entendre nos revendications !

La concurrence arrive ! 
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Le seul Syndicat des 
Conducteurs de Trains
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Position :……………..    Statut  Contractuel 

DÉSIGNATION DE L’ETABLISSEMENT 
TENEUR DU COMPTE 

Nom / Agence ......................................................................................................

Adresse ..........................................................................................................................

Code Postal .................................  Ville ...........................................................

NOM et ADRESSE du CRÉANCIER 

FGAAC-CFDT 
20, rue Lucien Sampaix 
75010 PARIS 

391303 

ICS 
FR38ZZZ391303 

TITULAIRE DU COMPTE 

Nom ...........................................................................................................................................................................

Prénom....................................................................................................................................................................

Adresse...................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................ 

Code Postal ................................. Ville .....................................................................................................

W W W . F G A A C - C F D T . F R

Je soussigné(e) Nom : …………………………………………………….Prénom : ……………………………………………......... 

Demeurant à:……………….………………………………………….……………….…......….……………………………………… 

Code Postal …………………..………………. Localité : ………………………………………………...………………………....... 

Date de naissance : ……. /……/……….     Téléphone :……………………………  Portable :……………………………………. 

Email personnel : …………………………………………………………….. Professionnel :……………………………………….. 
Entreprise : ……………………………………………… Temps de travail :  complet partiel à ………..%   Grade : ………...

Matricule de l’agent :……………………………………………….

Etablissement :……………..……… UP :……….....…………….   Salaire net annuel : ……………………€ 

Déclare adhérer à la FGAAC-CFDT et en respecter ses statuts. 

Fait à :                    Signature : 

A noter : ton adhésion te permet de déduire des impôts 66 % du montant annuel de ta cotisation syndicale à la FGAAC-CFDT mais 
aussi de bénéficier de tarifs exclusifs au contrat de la (indemnisation lors d’incapacité temporaire de travail ou de descente de 

machine). 

Demande de Prélèvement : 
La présente demande est valable jusqu’à annulation de ma part à notifier en tant voulu au créancier. 

COMPTE A DÉBITER 
IBAN (International Bank Account Number) 

BIC (Bank Identifier Code) : ............................................................................................

Date : Signature : IMPORTANT : PENSEZ A JOINDRE UN RIB ! 

Autorisation de Prélèvement : 
J’autorise l’établissement teneur de mon compte à effectuer sur ce dernier, si la situation le permet, tous les prélèvements ordon- 
nés par le créancier désigné ci-dessous. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrais en faire suspendre l’exécution sur simple 
demande à l’Etablissement teneur de mon compte. Je réglerais directement le différend avec le créancier. 

COMPTE A DÉBITER 
IBAN (International Bank Account Number) 

BIC (Bank Identifier Code) : ............................................................................................

Date : Signature : 

DÉSIGNATION DE L’ETABLISSEMENT 
TENEUR DU COMPTE 

Nom / Agence ......................................................................................................

Adresse ..........................................................................................................................

Code Postal .................................  Ville ...........................................................

NOM et ADRESSE du CRÉANCIER 

FGAAC-CFDT 
20, rue Lucien Sampaix 

75010 PARIS 

TITULAIRE DU COMPTE 

Nom ...........................................................................................................................................................................

Prénom ....................................................................................................................................................................
Adresse ...................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................  

Code Postal ................................. Ville .....................................................................................................

SYNDICAT NATIONAL PROFESSIONNEL 
         DES CONDUCTEURS DE TRAIN

Le :


