
FGAAC-CFDT
Paris le 30 septembre 2019

DÉFEND LES CONDUCTEURS DE TRAINS DEPUIS 1848 !

ALERTE SÉCURITÉ !

NOUVEAU PROCESSUS DU DÉPART DES TRAINS : 
FGAAC-CFDT 
CP2 - Bâtiment Calliope 
5, RUE PLEYEL 
93200 SAINT-DENIS 
01 76 58 12 21 
FGAAC-CFDT@FGAAC.ORG

FGAAC-CFDT Officiel

FGAAC-CFDT Officiel

@FGAAC-CFDT

Un dossier précipité.

FGAAC-CFDT Officiel

Dès août, les JFC ont débuté et les 1ère difficultés sont apparues : Les Livrets de 
Lignes ne sont pas faits, les articles du référentiel ne sont pas modifiés, les menaces 
locales ne sont pas identifiées, le temps de formation prévu n’est pas respecté… En 
revanche, les postes d’agents d’escales à supprimer sont déjà identifiés.

A partir du 15 décembre 2019, le conducteur va devenir le seul responsable du départ 
de son train. C’est une révolution de nos fondamentaux.

NOUS NE LAISSERONS PAS LES CONDUCTEURS ENDOSSER DE TELLES 
RESPONSABILITÉS !

LA FGAAC-CFDT NE BRADERA PAS LA 
SÉCURITÉ DES CIRCULATIONS ET DES 

CONDUCTEURS ! 

L’AuM EST SOUVENT DONNÉE PAR L’OUVERTURE DU SIGNAL DE SORTIE, 
ENCORE FAUT-IL QU’IL SOIT VISIBLE ; UNE MULTITUDE DE CAS PEUVENT ÊTRE 
INTERPRÉTABLES SELON LES GARES.

Demain le conducteur centralisera la responsabilité du «Prêt Pour Expédition», du 
«Service Train » et de «l’Heure de départ». Il pourra ainsi partir avec «l’Autorisation 
de Mouvement» (AuM). Ce dossier est traité avec une telle légèreté par l’Entreprise 
que l’on peut légitimement s’interroger sur la sécurité des circulations après le 15 
décembre 2019 !

La formation des conducteurs n’est pas adaptée.

Les documents métiers ne sont pas écrits.

Les situations particulières n’ont pas toutes été identifiées.

Les installations ferroviaires ne sont pas adaptées.

A ce jour : 



FGAAC-CFDT

FGAAC-CFDT Officiel

FGAAC-CFDT Officiel

@FGAAC-CFDT

Le seul Syndicat des 
Conducteurs de Trains

FGAAC-CFDT Officiel

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 :


