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Paris le 27 février 2020

défend les Conducteurs de Trains depuis 1848 !

épidémie de 
CORONAVIRUS

La FGAAC-CFDT demande la mise en place de mesures de 
prévention immédiates, la tenue de réunions d’information 
au niveau national et dans chaque CSE. La Direction doit 
déclencher des réunions extraordinaire de CSSCT sur tout le 
territoire.Une communication aux agents s’impose.
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Dés janvier, nous avons alerté la Direction des risques de contamination par le 
Coronavirus en France. Par la suite, la Direction a finalement informé son personnel 
et proposé quelques préconisations dans le Temps Réel du 27 janvier 2020.



La dégradation de la situation sanitaire et l’absence totale de 
mesure de prévention sur le sujet ont imposé aux représen-
tants FGAAC-CFDT de la région TER PACA de déposer un droit 
d’alerte.

Vu la rapide évolution, la FGAAC-CFDT décide de relancer les 
services de santé au travail par un courrier et demande des me-
sures rapides et concrètes de protection pour les agents.
La présence de cas de Covid-19 dans le nord de l’Italie inquiète désormais beaucoup 
le personnel frontalier. 

Suite à ce droit d’alerte et face à l’urgence la région TER PACA 
met en place des mesures de préventions : 

Mesures immédiates : Mise en disposition de masques, de gel hy-
dro-alcoolique de façon individuelle pour tous les agents travaillant 
sur la liaison Vintimille. 

 A disposition fin de semaine : Déploiement de « kit pandémie » 
comprenant un gel hydro alcoolique, un masque FFP2, lunettes de 
protection, gants jetables, lingettes désinfectantes, sac pour les dé-
chets et un masque chirurgical (pour une personne suspectée). 

 L’ensemble des agents recevront également une communication 
adaptée 

La FGAAC-CFDT demande l’extension de ces 
mesures à l’ensemble du personnel SNCF !
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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 :


