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Bulletin

.
SUD-RAIL LYON o
Rul
SOLIDAIRES, UNITAIRES ET DEMOCRATIQUES
SYNDICAT DES TRAVAILLEURS DU RAIL
Nom:...................
Prénom:...............
o CP : Classe, Niveau,PR = . . . . . e e e e e e .
D contractuel D classe (1, z’ 3’ 4, 5’ 6, 7....) = 000 000 000 000 000 000 00
Etablissement :.................... Equipe/Service/lUP : ...........
Adresse SNCF .. ... .. i i i i e et e e i
Téléphone SNCF :...............
Adresse Pers0. @ ... it i ittt e e e i e e et e,
@adresse mailperso. :...............
Téléphone domicile : . . ............. ..... . . Date et signature :
Portable : . . ........... —

Pour le paiement de la cotisation Syndicale par prélévements automatiques,
il est effectué les 5 des mois impairs pour deux mois decotisations

Merci de remplir le mandat SEPA ci-dessous et de joindre un RIB.
Mandat de Prélévement SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le SYNDICAT SUD RAIL a envoyer des instructions a votre banque pour
débiter votre compte, et VOTRE BANQUE a débiter votre compte conformément aux instructions du SYNDICAT SUD RAIL. Vous
bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec
elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un
préléevement autorisé.

Titulaire du Compte : Coordonnées du créancier :

(N[0] 1 o He PR SUD-Rail Lyon

Prénom aceeeenneennnnee. 41, Quai Fulchiron

Adresse e . 69005 LYON
................................................ Ne pas compléter cette partie

COde Pf)Stal s eeccccccccccscccccsccccccaes . ICS : FR45ZZZ635714

Ville eeeccccccccccscsccscccscccccssscscssenns Type de paiement - RECURRENT
Ets. Teneur du Compte a Débiter : RUM :

AGENCE © .eeeeeceeeceeeeeeeeeeaeaes

Adresse et Date et signature (obligatoires) :
Code Postal :.eeeeeeevneeeneennennnns

AV 1 L (I U .

Numéro d'IBAN :

Numéro BIC :

Que tu sois imposable ou non, la cotisation syndicale ouvre droit a un crédit d’impot de 66%
du montant annuel de la cotisation ou est intégrable a 100% dans les frais réels.

SUD-Rail Lyon - 41, Quai Fulchiron 69005 LYON
Tél. SNCF : 405 405 Tél. PTT : 04 78 38 15 08
Mail : sudraillyon@gmail.com Site Internet : www.sudraillyon.org




~A SUD-RAILLYON [FDIG

SOLIDAIRES, UNITAIRES ET DEMOCRATIQUES
SYNDICAT DES TRAVAILLEURS DU RAIL

Taux de cotisation mensuel

Les prélevements se font pour 2 mois le 5 des mois impairs
Sur le montant de /a cotisation mensuelle, 1€ est dédié a /a caisse de greve

TAUX CONTRACTUEL POSITION EN EUROS
1| Classe 1 04/05/06 | 10,00€ |
2 ] Classe 2 07/08 | 11,00€ |
I Classe 3 09/10/11 | 11,50€ |
4 | 12 [ 12,25€ |
| 5 | Classe 4 13/14/15 | 13,75€ |
| 6 | Classe 5 16/17/18 | 14,75€ |
| 19/20 | 16,50€ |
| 8 | Classe 6 | 21/22/23 | 18,00€ |
[ 9 | | 24/25 [ 20,50€ |
| 10 | Classe 7 | 26/27/28 | 21,50€ |
| 29/30/31 | 2450€ |
13 TA1/CRTT 11,50 €
14 TA2 12,75 €
15 TB1/TB2 15,50 €
16 TB3 17,00 €
| 17 | Secteur ferroviaire privé | 10,00€ |
| Retraité-e-s | 1/3 de la derniére cotisation arrondie au quart d’euro |

Pour les Contractuels Annexe C, le responsable de section établira le taux de la cotisation correspondant lors de I'Adhésion

IEF

Les taux de cotisation sont réévalués au |*" janvier en fonction des positions ou
changement de classe obtenus durant 'année écoulée



