
bulletin d’adhésion 2015 - banque afb et groupe banque populaire

syndicat national de la banque et du crédit

merci de retourner votre bulletin d’adhésion au :
snb cfe-cgc

secrétariat général
2 rue scandicci

93691 pantin cedex

signature :

J’autorise le snb cfe-cgc à communiquer sur mon mail professionnel
J’autorise le snb cfe-cgc à communiquer sur mon mail personnel

entreprise

poste actuel

classification actuelle

tél. pro.
mobile pro.
email pro.

adresse pro.

villecode postal

nom

date de naissance

adresse perso.

villecode postal

email perso.

tél. perso.
mobile perso.

prénom

mrmllemmecivilité

La présente demande est valable jusqu’à annulation de ma part à notifier au créancier dans un délais de 30 jours minimum avant la date de prélèvement.

Montant de la cotisation 2015  (merci d’entourer votre classification)

Selon classifications

Niveau A et B

Niveau C et D

Niveau E et F

Niveau G

Niveau H

Niveau I

Niveau J

Niveau K

Niveau L

soit 1,76 euros*

soit 2,58 euros* 

soit 2,72 euros* 

soit 3,32 euros* 

soit 4,31 euros*

soit 4,87 euros* 

soit 5,64 euros* 

soit 6,15 euros*

soit 7,23 euros*

Prix Annuel

62 euros

91 euros

96 euros

117 euros

152 euros

172 euros

199 euros

217 euros

255 euros

Prix semestriel

31,00 euros

45,50 euros

48,00 euros

58,50 euros

76,00 euros

86,00 euros

99,50 euros

108,50 euros

127,50 euros

Prix trimestriel

15,50 euros

22,75 euros

24,00 euros

29,25 euros

38,00 euros

43,00 euros

49,75 euros

54,25 euros

63,75 euros

Prix mensuel*

mandat de Prélèvement SEPA  (joindre impérativement un IBAN)

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le SNB CFE-CGC à envoyer des instructions à votre banque pour débiter cotre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions du SNB CFE-CGC. Vous bénéficiez 
du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passé avec elle. Une demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour 
un prélèvement autorisé.

Créancier

identifiant créancier sepa (ics)

Nom et adresse du créancier
Syndicat National de la Banque et du crédit - S.N.B.

2, rue Scandicci - 93691 PANTIN Cedex
FRANCE

01 48 10 10 50

Débiteur

Nom et adresse du débiteur

cp : ville : .........................................................

n° de compte IBAN

compte à débiter
date :

signature :
code BIC

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit être complété, sont destinées à n’être utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. 
Elles pourront donner lieu à l’exercice, par ce dernier, de ses droits d’oppositions, d’accès et de rectifications tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n° 78-17 du 6 
janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés.

date :

adresse (n° et rue) :

référence unique du mandat :

pays : ...............................................................................................

f r 2 2 z z z 6 4 1 9 4 8

J’adhère par la présente au snb cfe-cgc et règle ma cotisation par 
prélèvement :

remplir le mandat de prélèvement sepa ci-dessous.

Trimestriel 	     Semestriel             Annuel 

* Prix mensuel du montant de la cotisation après crédit d’impôt égal à 66%

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



La protection pénale et civile
Vous êtes mis en cause par un client de votre employeur, à l’occasion d’actes de « gestion de patrimoine » effectués en votre qualité de 
salarié pour des faits relevant de l’exercice de vos fonctions, missions ou délégations consécutivement à la réalisation d’une infraction à la 
législation du travail, d’une maladresse, imprudence, négligence, inattention, méconnaissance ou inobservation des Lois ou des Règlements, 
d’un manque de précaution ou d’une abstention fautive, d’une infraction pénale y compris en cas de délit de blanchiment.

Vous êtes victime de harcèlement, de discriminations, de menaces, d’injures, de diffamations ou de dommages corporels non accidentels dans 
l’exercice de vos fonctions, missions ou délégations.

La protection sociale et prud’homale
Vous êtes victime d’une maladie, d’un accident ou d’une agression et rencontrez des difficultés pour faire valoir ou respecter vos droits à 
l’égard de votre employeur, des organismes sociaux (ASSEDIC, CPAM…), des compagnies d’assurances.

Vous avez besoin de faire valoir vos droits à l’égard de votre employeur car vous rencontrez des difficultés dans l’exécution de votre contrat 
de travail, vous quittez ou perdez votre emploi suite à une démission ou un licenciement et ne parvenez pas à trouver un accord…

parce que les accidents n’arrivent pas qu’aux autres, 
le SNB CFE-CGC met à disposition pour ses adhérents 

un panel d’assurances et d’assistances.

Le conseil juridique Téléphonique
Pour utiliser ‘‘SNB ASSISTANCE JURIDIQUE’’ 
Appeler au : 0 821 331 234 (9 cts d’euro/min) du lundi au vendredi de 9H à 17H45
Indiquez votre n° d’adhérent SNB 
(qui vous sera communiqué par courrier après enregistrement de votre adhésion par nos services).

Pour l’activité salariée : 01 48 10 10 50

L’assistance juridique
SNB ASSISTANCE JURIDIQUE
Votre Adhésion Syndicale est assortie d’une Couverture d’Assistance Juridique EXCLUSIVEMENT RESERVéE à NOS ADHERENTS ACTIFS 
(sous réserve que vous soyez à jour de vos cotisations) :

ASSISTANCE JURIDIQUE TÉLÉPHONIQUE
Au numéro spécial SNB, l’Assureur s’engage à écouter et renseigner les bénéficiaires qui l’interrogent sur tous les domaines du droit et 
notamment pour les thèmes suivants : habitation, famille, services publics, consommation… Les renseignements fournis ne pourront pas faire 
l’objet d’une confirmation écrite. Aucun document ne sera adressé aux bénéficiaires et l’information sera exclusivement donnée par téléphone.

syndicat national de la banque et du crédit

www.snb-services.com
contact@snb-services.org


