Vous travaillez dans la CP 330
(secteurs fédéraux)?
Vous avez donc

droit a une prime de fin
d’année et une prime d’attractivité
2019!

Qui a droit aux indemnités de fin d’année?

® Hopitaux privés,

e Centres de soins de jour,

¢ Centres de revalidation,

¢ Soins infirmiers a domicile,

e Services intégrés pour les soins a domicile,

e Services du Sang de la Croix Rouge de Belgique,

® Centres médico-pédiatriques et maisons médicales.

Quels sont les montants des primes 2019?

Prime de fin d’année Prime d’attractivité
Partie forfaitaire % rémunération Partie forfaitaire % rémunération
CP 330
annuelle brute annuelle brute
€ 353,80 2,50% € 667,55 0,53%

Vos collegues, amis et membres de votre famille peuvent aussi bénéficier de tous les avantages quand ils
s’affilient.

Rendez-vous sur : http://www.cgslb.be/fr/saffilier-a-la-cgslb

S’affilier ? http://www.cgslb.be/fr/saffilier-a-la-cgslb/registrer

~_}

Votre Liberté Votre Voix CGSLB

SYNDICAT LIBERAL

E.R. : Mario Coppens, Boulevard Baudouin 8, 1000 Bruxelles Exempt de timbre; art. 198.7 CdT.


http://www.cgslb.be/fr/saffilier-a-la-cgslb
http://www.cgslb.be/fr/saffilier-a-la-cgslb/registrer

BULLETIN D’AFFILIATION

Coordonnées (en majuscules s.v.p.)

nom prénom
rue code postal commune
n° registre nat. (dos de la carte d'identité) sexe Ohomme O femme

date de naissance

nationalité langue Ofrancais O néerlandais

état civil nom partenaire

compte en banque IBAN BIC

tel. gsm

e-mail privé e-mail travail

Affiliation Syndica[e je souhaite m’affilier dans la zone o Oj’habite O je travaille

ainscrire a partir du . . venantde la OCSC OFGTB OCGSLB O nouvel affilié

y affilié depuis le . . jusqu’au . . (joindre l'attestation s.v.p.)

Renseignements Professionnels  nom employeur

adresse

en service a partir du

commission paritaire secteur entreprise

Oouvrier Oemployé O cadre numéro d’entreprise

temps plein Ooui Onon sinon, je travaille h./semaine temps plein h./semaine
Ochémage complet O étudiant O autre signature affilié(e)

zone

secrétariat

La CGSLB conserve et traite vos données par voie informatique dans le cadre de la prestation de services aux affiliés.
Conformément aux dispositions de la loi sur la protection de la vie privée, vous étes en droit de les consulter et de les rectifier.

Mandat de prélevement SEPA domiciliation européenne perception récurrente (Business to Customer)

En signant ce formulaire vous autorisez la CGSLB a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de la
CGSLB. 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 présen-
tée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte. Votre banque peut vous informer sur vos droits liés a votre mandat.

/

DONNEES TITULAIRE DU COMPTE @ compléter par le débiteun DONNEES CREANCIER

nom : CGSLB

identifiant créancier : BE66 007 0850330011
adresse : Koning Albertlaan 95, 9000 Gent, Belgique

nom

adresse

numeéro de compte

RESERVE A LA CGSLB

IBAN‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ motif domiciliation: cotisation pour numéro d’affiliation

se [ [T TTTTITT]

nom affilié (si autre que débiteur)

numeéro de mandat

HEEEEEEEEEEEEE
\ /

Veuillez remettre ce formulaire a votre secrétariat CGSLB.
\ / En cas d'arrét de la domiciliation, le créancier (la CGSLB) doit en étre averti.

faita signature

le
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