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Paris le 9 mars 2020

défend les Conducteurs de Trains depuis 1848 !

La FGAAC-CFDT fait 
appliquer la RH910 

sur SAS FRET

La FGAAC-CFDT obtient 119 positions pour les 
conducteurs sur la notation 2020.

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

Auxquelles il faut ajouter 31 positions d’amorçage  TB3 19 sur 20 
attribuées Hors-Compte.

FGAAC-CFDT Officiel

Fret n’a pas appliqué l’art 5.1b de l’annexe 5 du RH 910 sur son projet de remise 
de note. En effet, les conducteurs qui auraient bénéficié d’une position prioritaire 
sur leur ancien périmètre (DF) doivent être placés Hors Compte sur le nouveau 
périmètre.

La FGAAC-CFDT a réagit pour faire appliquer la règle.

Or Fret a considéré que si le conducteur était servi en 
prioritaire sur l’exercice de notation 2020, il ne bénéficiait 
pas du Hors Compte.

88 positions de rémunération sont ainsi 
réattribuées aux conducteur Fret au titre du 
RH 910.

La FGAAC-CFDT au service des 
conducteurs Fret.

FRET



FGAAC-CFDT

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 :


