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Etats Généraux Infirmiers

Eepuis I'été 2004, une trentaine d'organisations infirmiéres travaille
a la constitution d'un ordre infirmier : un projet de texte a été élaboré en
commun, et la proposition de loi Préel cosignée par de nombreux députés qui
a été déposée a ’Assemblée Nationale le 11 mai ¢’en inspire largement.

Le Ministre n'est pas conlre cette idée, mais se méfie des réactions de ceux
qui confondent «corporatisme» et «professionnalisme».

Au SNPI, nous n'avons pas ces états d’imes, puisque nous sommes un
syndicat infirmier, affilié 4 une confédération intercatégorielle.
Revendiquer son identité infirmiére, assumer son professionnalisme, et faire
connaitre notre conception du monde de la santé, n'a rien & voir avec du
corporatisme.

Nous avons besoin d’une structure nationale regroupant les
450.000 infirmiéres pour faire entendre notre voix, et ne plus é&tre
livrés au bon vouloir des bureaucrates.

A nous de nous bouger pour éire enfin reconnus. Le 1 octobre, ces
organisations infirmiéres ont décidé d'organiser des réunions locales d'in-
formation sur la eréation d'un ordre infirmier dans toutes les régions,
pour aboutir & des Etats Généraux Infirmiers {in janvier i Paris.

Chacun a son niveau, peut faire circuler 'information, motiver les collégues,
pour que le Ministére réalise que la demande est portée par la majorité
des infirmiéres, dans toutes les régions.

Nos collégues libérales nous ont montré 'exemple en organisant des réunions
dans tous les départements. Maintenant, c’est aux infirmiéres salariées de se
mobiliser dans leurs établissements, pour faire entendre leur spécificité pro-
fessionnelle,

L’union fait la force !
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Décentralisation de la formation

ors du CSPPM (Conseil
: Supérieur des Professions

Paramédicales) du 18 juillet,
la Direction Générale de la Santé a
présenté le projet de texte sur la
décentralisation de la for-
mation, conformément & la
loi n°2004-809 relative aux
libertés et responsabilités lo-
cales. Le projet d’agrément des
Instituts de Formation (dont ceux
des cadres de santé et d'infirmiers
spécialisés) et des Directeurs a
donc été examiné.

La DGS a donc pu nous pré-
ciser que seules les créations
seront soumises a ce dispo-
sitif (les fusions d'instituts existants
ne sont pas considérées comme
des créations), mais qu'elle en-
visage que les instituts déja créés
puissent &tre sournis a4 une pro-
cédure périedique de ré—agré-
ment, afin que tous les Instituts
solent trailés de la méme maniére.

A celte occasion, le respect de
la réglementation relative a
ia qualification des directeurs a
été réaffirmé, face avx diffé-
rences notoires constatées entre
le secteur public et le secteur
prive.

ELECTIONS

FONDATION HOPITAL SAINT JOSEPH

La Section Syndicale CFE-CGC de la Fondation Hépital
Saint Joseph (Paris) est devenue la deuxiéme organisation
représentative suite aux demiéres élections DP-CE.

Nous avons maintenant 3 siéges sur 8 au Comité
d'Entreprise, et un Délégué Syndical de I'encadrement en
pius, puisque nous sommes représentatifs dans les 3 colléges.

Pour la DGS, la situation des
«faisant fonction» est sensée
étre temporaire (suite a la
pénurie de cadres de santé) et la
notion de ratio ne peut étre
envisagée que comme une
norme de sécurité et non pas
comme un idéal  atteindre.

La majorité des membres de la
commission, non satisfaits des
réponses obtenues et inquiets
de I'application au niveau de la
région s'est abstenue sur ce
texte (2 voix pour, 4 contre et g
abstentions) fixant les nouvelles
régles applicables pour Ia répar-
tition régionale des nouveaux
Instituts et des nouveaux di-
recteurs (agrément purement admi-
nistratif). Mais l'avis du CSPPM
étant purement consultatif ...
Vivement un Ordre Infirmier
pour représenter les intéréts de
la profession infirmiére !

Des inégalités
entre étudiants
Par ailleurs, le fait que les aides
sociales dépendent maintenant
des régions signifie qu'un é-
tudiant breton ne bénéficiera pas
des mémes aides sociales qu'un

étudiant parisien, chaque Conseil
Régional étant libre du
montant et des critéres d’attri-
bution.

Dans un contexte actuel de
pénurie, les régions qui sont a la
recherche de personnel infirmier
pourraient méme ne proposer des
aides qu’aux étudiants qui restent
travailler dans la région.

Sans nijer ces problémes ré-
gionaux, nous estimons que
I'étudiant doit étre libre de
pouvoir travailler ou il le
souhaite, car les aides sociales
sont attribuées selon des critéres
de ressources afin de permetire
aux étudiants dans le besoin de
pouvoir assurer leur formation.
Faute de trouver des places dans
les IFSI de leur région, des
étudiants montent se former a
Paris, mais retournent ensuite
dans leur provinee.

L’important est que Ton
forme assez dd’infirmiéres
pour remplacer celles qui

cessent d’exercer.
Aux futurs employeurs de
savoir étre attractifs !

Marie-Héléne FEUILLIN
Secrétaire Générale

HOPITAL AMERICAIN

Gréce & son combat contre 'annualisation du temps de fravail
que la Direction voulait imposer, la Section Syndicale CFE-CGC
de ’Hopital Américain (NEUILLY SUR SEINE - 92) est de-
venue la premiére organisation représentative suife aux
derniéres élections DP-CE.

Félicitations a toute I'équipe d’Anne LARINIER, Trésoriere taire.

Nationaie du SNPI et Déléauée Svndicale & Saint Joseph |

Succes électoral !

Nous avons maintenant 4 sidges sur 8 au Comité d'En-
treprise, et notre amie France ANDRE en devient la Secré-

Brave & toute son équipe
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Drdre Infirmier | & .

La profession infirmiere s’unit pour la création d’un Ordre !

a

Des

Pourquoi un Ordre ?

Projet envisagé depuis de nombreuses années en France, I'actualité de la profession a donné une
dynamique nouvelle impliquant Fensemble des associations et syndicats infirmiers. Le contexte
semble en effet le soutenir et prend un caractére urgent :

Il semble que le contexte politique n‘ait jamais &té aussi favorable a la création d’un ordre infirmier,
déja formalisé pour les professions de kinésithérapeute et de podeologue, d'autant que la profession
dispose de regles déontologiques depuis 1993 et d'un rGle propre, ce qui n'est pas le cas des autres
professions paramedicales.

rassemblement au niveau national en Janvier.

l.es associations et syndicats professionnels infirmiers
se réunissent depuis plus d'un an
pour promouvoir la création d’un Ordre Infirmier

Le risque de dégradation du service rendu a la population :
Les durees de séjours de plus en plus courtes,
La sortie de I'ndpital sans anticipation et réelle coordination du transfert hopital-ville.

La gestion de la pénurie médicale et infirmiere annoncée et non anticipée amene
les pouveirs publics @ décider de 'orientation de notre métier : le rapport BERLAND prévoit
entre autres des transferts d’actes médicaux ou chirurgicaux aux infirmier(e)s, devenant ainsi
des auxiliaires médicaux sans prise en compte de la dimension clinique du soin infirmier.

Les décisions nous concernant sont prises par des administratifs sans réelle con-
certation avec les intéressés : mise en place de la VAE, validation d'un répertoire des métiers
sanitaires et sociaux

La légalisation de I'exercice illégal (quel paradoxe 1) par 'autorisation des béné-
voles au bloc opératoire (aides opératoires n‘ayant pas le dipléome d’IBODE, ni méme d'IDE,
autorisation de ia réalisation d’actes infirmiers par des auxiliaires de vie, ...).

La mise a jour du Code de la Santé Publique incluant les textes relatifs a I'exercice
de la profession infirmiére, réalisée en Aolit 2004 par deux parlementaires, sans communication
préalable.

réunions se dérouleront en regions au cours du dernier trimestre 2005 pour préparer un

/4

Les Associations et Syndicats Infirmiers mobilisés depuis le début :

AEEIBO - AFET - APPI- FNI- GIPSI- AFDS- ANFIIDE - ANPDE
CEEIADE - CEFIEC — GERACFAS - UNAIBODE - UNASIIF - ACIA - AFIDTN
AFINNC - ASSIA - CEFI - REPSA - GCOI-PACA - GIT - ONSIL - SIIHHF
SFISI - SNIA - SNIIL — SNPI CFE-CGC

C
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Etude DREES sur les jeunes diplomés

La DREES (1) a réalisé une étude sur les cing premiéres années de carriére des
infirmiéres sorties de formation initiale en 1998, en partant de Uenquéte Génération
98 du CEREQ (2). On peut ainsi comparer les débuts de carriere de 1.400 IDE
diplémés en 1998 a ceux de jeunes issus d’autres formations.

T lobtention de leur di-
Apléme en 1998, les in-

firmiers sortant de for-
mation étaient en moyenne
4gés de 23 ans, et la part des
femmes est toujours aussi im-
portante {85%). On constate
aussi davantage de jeunes aux
origines plus modestes que
les étudiants de niveau de for-
mation comparable.

Les infirmiers
connaissent
un acces rapide
et stable a
Pemploi

Avec un temps d'accés a
lemplot d'un mois en moyenne,
les infirmiers paraissent net-
tement avantagés par rapport
aux diplémés de méme niveau
qui doivent attendre 4 & 5 mois.

Fgalement beaucoup moins
touchés par le chémage, les
IDE sont les jeunes diplémés
qui, au bout de 5 ans, se
trouvent le plus souvent en
emploi (98,4 % d'entre eux
travaillent, contre 85 % des
titulaires d'un DEUG). La pro-
portion d'infirmiers en for-
mation, inactifs, ou qui ont
repris leurs études est aussi trés
Himitée.

La mobilité géographique
des infirmiers a été globa-
lement plus importante que
celle des diplémés de niveau
proche.

Aubout de 5 ans, seuls 31 % des

infirmiers habitent dans la com-
mune ol ils ont achevé leurs
études.

Plus de Ia moitié des infirmiers
travaillent toutefois dans le
méme département.

Un premmier

— . 3

= emploi
en contrat
temporaire

Le premier emploi des IDE est
relativement long (29 mois).
Les infirmiers sont par ailleurs
38 % A avoir conservé leur
premier emploi au moins jus-
gu’d la fin de la période étudiée.

Le premier emploi débute en
majorité par un travail tem-
poraire (CDD, stage, intérim...}.
Les infirmiers qui comnmencent
par un travail & durée limitée
sont majoritairement en CDD
ou en stage, du fait des spé-
cificités de la Fonction Pu-
blique Hospitaliére (82 %
des IDE recrutés par le secteur
public ont commencé par un
travail & durée limitée, contre
seulement 69 % de ceux qui
travaillent dans le privé).

Une part non négligeable de ces
contrats temporaires sont en
outre des missions dintérim
(6 % de l'ensemble des in-
firmiers).

La pratique du temps partiel
se développe au long des
premiéres années d’exercice

15 % des femmes et 6 % des
hommes). Cette forte proportion
doit cependant étre relativisée
car 2/3 des IDE & temps partiel
le sont & 80 %.

Les infirmiers
sont fortement
attirés par
le secteur public

[

Les infirmiers diplémés vont
phis souvent du privé vers le
public que I'inverse,

Ainsi, ceux qui ont occupé
plusieurs emplois au cours de
ces 5 ans sont le plus scuvent
passés du secteur privé vers le
secteur public (25 %). Le phé-
nomeéne inverse (passage du
public vers le privé) est beau-
coup moins courant (7 %).

Cing ans aprés l'obtention de
leur dipléme, les IDE sont
ainsi 66 % a travailler dans
le secteur publie, alors que
moins de la moitié y avaient
pris leur premier poste.

Le nomhre d’infirmiers libé-
raux s'accroit fortement dés la
quatriéme année suivant le di-
pléme, ce qui n'est pas suar-
prenant dans la mesure o exer-
cice Hbéral de la profession n'est
autorisé qu’au bout de 3 ans d’ex-
périence professionnelle,

Parmi les infirmiers diplémés
en 1998, 4 % ont choisi de
faire du libéral au boutde 5
ans.

| HSuite P 5
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Enfin, les infirmiers salariés
interrogés sont assez nombreux
4 songer a exercer en libéral
dans l'avenir (10 % des IDE du
privé et 7 % du public).

[t Salaire de départ

= —| correct mais faible

] progression
salariale

Le salaire de premier emploi est
nettement plus élevé pour les
infirmiers que celui des dipldmés
de niveau d’études proche: la
médiane des salaires mensuels
a4 I'embauche est 4 1.296 €
nets pour les IDE (contre 917
€ pour les DEUG et 9ot € pour
les DUT).

Mais Yécart se réduit déja 5 ans
aprés la fin des études, et le
salaire de I'IDE plafonne au
bout de vingt ans de carriére,
alors que les aulres diplémés
n’ont pas les mémes contraintes
(travail de nuit et de WE).

Les infirmiers ont également
une dispersion de leurs salaires
plus faible que pour les autres
professions (50 % d’enire eux
sont payés entre 1.220 € et
1.418 € nets mensuels, soit un
écart de 198 €).

Les salaires nets percus par les
infirmiers lors de leur premier
emploi sont globalement plus
élevés dans le secteur public
que dans le secteur privé (la
médiane pour le secteur public
est de 1.326 € nets mensuels a
Tembauche contre 1.261 € pour
le secteur privé).

A lembauche, «toutes choses
égales par ailleurs», les in-
firmiers du secteur public
gagnent environ 6 % de
plus gue les infirmiers du
secteur privé. Par contre, le

salaire médian des IDE i plein
temps est quasiment identique,
cing ans aprés leur sortie de
formation, dans le public et le
privé (respectivement 1.562 € et
1.550 € nets mensuels).

Par ailleurs, un infirmier tra-
vaillant en Ile-de-France est
payé 6 % de plus qu'un in-
firmier exercant en province.
L’analyse «toutes choses égales
par ailleurs» montre toujours
un fort effet de la région de
travail sur la rémunération
obtenue par les infirmiers 5 ans
aprés leur sortie de formation :
les infirmiers d’fle-de-France
gagnent ainsi environ 9 %
de plus que ceux de pro-
vinee,

25 % des jeunes

=.:_‘ diplémés
— insatisfaits
des conditions
de travail

Selon cette étude, les in-
firmiers satisfaits de leur
emploi travaillent plus sou-
vent dans le secteur public
et 4 temps complet,

A partir des déclarations des
infirmiers sur l'opinion qu'ils se
font de leur emploi, la DREES a
pu ainsi constituer trois groupes
ayant des attitudes proches :

- Le premier (74 % des in-
firmiers) se considére comme
plutdt bien & sa place, ef re-
groupe les individus ayant prin-
cipalement répondu qu’ils étaient
embauchés au bon niveau de
compétence, quils se réalisaient
professionnellement, qu'ils étaient
correctement payés, et qu’ils ne
recherchaient pas d’emploi,

- Le deuxiéme (12 % des infirmiers)

considére plutdt qu'on lui en
demande trop, et regroupe des
personnes estimant qu'elles ont
été embauchées au-dessus de
leur niveau de compétence tout
en étant mal payées,

- Le troisiéme (14 % des in-
firmiers) manifeste la volonté
de partir, et est composé de
personnes estimant avoir été
embauchées en dessous de leur
niveau de compétence, ne pas
se réaliser professionnellement,
et qui cherchen{ un autre emploi.

Deux groupes sur les trois (re-
présentant un quart des ef-
fectifs infirmiers sortis de for-
mation initale en 1998) cor-
respondent done a4 des per-
sonnes peu ou pas satisfaites
du contenu ou des conditions
de leur travail. Parmi les plus
insatisfaits (troisiéme groupe),
on retrouve plus d’hommes ¢ue
de femmes.

Dans les deux groupes ol les
conditions de travail ne sont
pas idéales, se retrouvent en
outre davantage d’infirmiers
qui travaillent dans le secteur
privé, qui ont des enfants et qui
sont a temps partiel. A l'inverse,
les personnes a temps complet
ont plus de chances de se situer
dans le premier groupe, ¢'est-a-
dire 14 on les personnes sont
plutdt satisfaites de leur travail.

Selon cette étude du Minis-
tére de la Sant€, 'opinion des
infirmiers sur leur emploi est

relativement positive, sachant
que 15 % dentre eux in-
diquent toutefois une «vo-
lonté de partir».®

A comparer avec Uétude
PRESSTNEXT!

(1} DREES: Direction de fa Recherche des
Etudes de [Evaluation et des Stalistiques
(Ministére de fa Santé)

(2) CEREQ: Centre d'Eludes ef de Recherches
surles qualifications
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Aides opératoires : régularisation inacceptable !

textes d’application permettant la mise en

ceuvre des épreuves de vérification des con-
naissances des aides opératoires et aides ins-
trumentistes, bénévoles ou indépendantes (décret
n°2005-975 du 10/08/05 et son arrété) a soulevé
de vives protestations de la part des profes-
sionnels de santé.

l a publication, au cours de I'été, de deux

Les associations d'infirmiéres de bloc UNAIBODE
et AEEIBO ont déposé contre ces textes un référé
en suspension et un recours en annulation pour
non conformité aux directives européennes.

Méme la FHF (Fédération Hospitaliére de France)
a dénoncé la distorsion de réglementation qui régne
entre les 2 secteurs d’activité public et privé : «une
Jois de plus le secteur privé est dispensé de
certaines obligations imposées au secteur
public alors qu’ils sont au service des
mémes assurés sociaux,

Les établissements publics de santé ne
pouvant, en effet, employer que des per-
sonnels aux qualifications requises, ce qui
est un gage de qualité et de sécurité pour
Pusager. Ils sont tenus de les rémunérer»,

Le 22 aofit, alarmé par I'intérét soudain des médias
(articles de France Soir, Le Figaro, Libération ...} &
la question de la régularisation des aides opé-
ratoires bénévoles, le Ministére explique «que les
textes publiés au JO le 11 aolt dernier ont pour
objet d’encadrer cette situation en organisant
des épreuves destinées & vérifier les connais-
sances théoriques et techniques des personnes
concernées»,

Selon lui, depuis la mise en place des dispositions
initiales, 2.600 personnes auraient été ainsi
régularisées et ces textes du 13/08/05 ne
devraient permetire de régulariser que 300 a
400 personnes supplémentaires.

Certes, depuis des années, des chirurgiens du privé
font tenir le réle d’aide opératoire et aide ins-
trumentiste a leur épouse ou i leur secrétaire
pour des raisons financiéres.

Les cliniques ne veulent pas toujours investir dans
la formation, et ce sont souvent les chirurgiens qui
paient leur aide opératoire.

Mais les gestes 4 effecluer ne sont pas anoding, les
aide-opératoires ligaturent pendant 'intervention,
suturent les plaies, tiennent les écarteurs. Aussi, les
chirurgiens tentent de faire régulariser cette
sitnation, dans le but évident de se protéger
contre d’éventuelles poursuites en justice.

Le Ministére de la Santé préne la qualité des soins,
la Iutte contre les infections nosocomiales,
la sécurité, et dans le méme temps, il régularise des
personnes sans aucune formation en hygiéne dans
un secteur autant a risque que les blocs !

Le patient peut étre opéré par un chirurgien
compétent, mais entouré de personnels incom-
pétents ou dangereux. Pire, une fois autorisés 4
exercer, rien n‘empéchera ces bénévoles de venir
exercer dans les hdpitaux, & Foccasion d’un rappro-
chement public/privé.

Le 2 septembre, suite aux différents recours
déposés contre le décret et 'arrété du 10/08/0s5, le
Conseil d’Etat prend la décision de sus-
pendre une partie seulement du décret, celle
concernant lextension du dispositif aux aides
autres que chirurgicales (aides endoscopiques,
ete...). Cette décision, objet de vives controverses,
ne régle donc rien, car elle n'entraine pas l'an-
nulation des épreuves organisées pour les aides
opératoires, mais juste une restriction d’accés aux
épreuves.

Faute de se faire entendre, 'UNAIBODE et
TAEEIBO ont déposé plainte dans deux régions
(Bretagne et Centre) pour «exercice illégal de
la profession et mise en danger de la vie
d’autrui» contre les cliniques, les chirurgiens et
les aides opératoires.

Face 4 un Ministére qui céde au lobby
des chirurgiens, espérons que la justice
saura défendre 'intérét des patients ®

Marie-Héléne FEUTLLIN
Secrétaire Générale
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11O Mile, O Mme, O M NOM

- - | Prénom o

Adresse

Cagde Postal Commune

Date de naissance. TEl. personned

Profession Portable

Service

| Fonction Fax

ETABILISSEMENT Date d’entrée

Adresse

Nom du Délégué Syndica!

Tél. Nombre de Salariés (le cas échéant)

EMPLOYEUR

Adresse

OPCA

Caisse Retraite Cadres/Caisse Relraite complémentaire

CONVENTIONS COLLECTIVES oy STATUTS D'APPARTENANCE {snlourer s nombie corespondant
0-  Retraite 15-.  Sans convention collective
1-  FEHAP. [ce du31/101851) . 16- Mutualite {¢.c. du 31/42000)
2. FHP. {ec du 18472002 . 17 Chdmage i
3+ i pour alf 8s (c.c. du 15/3/1966) 18- Animation {o.c. du 26/6/1988)
4-  Laboraloires d'Analyses Médicales extra hospilsliers {c.c. du 3/211978) 19-  Cenlres d'Hebergemenl {Accords SOP-GHRS)
5-  Centres de Lulie Conlre le Cancer {c.c. du 1/1/1030) 20~ Médecine du Travail
8- Themalisme (c.c. du 18/16/1899) 31-  Cenlres sociaux et socio-cutturels (c.c. du 4/6/1883)
7. Convanlion Colleclive du 26/811985 22-  Owganismes de Sécurilé Saciale
8- Cabinets Madicaux (c.c. du 141111981} 22-  Senvices sociaux d'entraprise
9. Croix Rouge Frangaisa (c.c. de 1986) 24~ SONACOTRA
10 Cabinets dentalres {c.c. Ui 17/1/1992) 25 Foyers de Jeunes Travaillecrs
11-  Proihésisles Dentaires {c ¢ du 1812/1978 26-  Foaction Publique GETAT
12- Eablissernents Frangais du Sang 27-  Fonclion Publique TERRITORIALE .
13- Missions locales et P.A1LO. (6.c.du 29/2/2001) 28- Fonclion Publique HOSPITALIERE
14- Divers (& prociser) : 20  Alde &Domicile

NOTA : L'adhésion est reconduite d'année en année sauf retrait c’adhésion signifié par courrier, La date del

réception de celui-ci entrainera arrét des prélévements aprés le prélévement immédiatement postérieu
article L. 411.8 — Code du travail).

A DECOUPER ET A RETOURNER AU SNPI CFE-CGC - 39, Rue Victor Massé — 75000 PARIS

Je choisis le systéme de recouvrement de ma par prélévements automatiques :
Ci-Joint Relevé d’ Identité : [ paNGARE [ CAISSE DEPARGNE [] POSTAL
LES PRELEVEMENTS SONT FIXES AUX : 1% MARS — 1¥ JUIN - 1 SEPTEMBRE ~ 1° DECEMBRE]
SOIT SUIVANT MA SITUATION: D116€ (29€x4) DO132€(33€x4)
O133€(33,25€x4) O B4€(21€x4)
O....€ (... €x4) oL

ATTENTION : La cotisation est calculée sur la base de 4 trimestres (1 timbre = 1 trimestre)
et doit éfre Idérée indépand t du mode de palement.

1%

AUTORSSATION DE FRELEVEMENT :  Jaulorise Téwablissement tenearde mon compto, 3 prélever scr os
darier, sl 5a siluation|e permt, ous les prélivaments ordonnés parla créancies désigné cl-dessous. En cas
de litige sur un prélivament, e pourrai en faire suspendra [

N" EMETTEUR NATIONAL

aur skuplo demando 4 [Etabiissarant 435 499
tonour da rmon compte. Je régleral Ie ditférend directemant avec ke créanckr.

H* EMETTEUR INTERNE

—'-—' NOM, PREHOM ET ADRESSE DU DEBITEUR I——— “‘“‘*—| NOM ET i -
HOM « Prénom - REF DK.435499,06048.62286041

S.N.P.I. CFE-CGC
Adresse 39, rue Victor Massé
vile - coteroa L1 1| | ] 75008 PARIS

HGM ET ABRESSE POSTALE DE LETASUSEEMENT TENEUR de compla § Oiliiter
_—F COMPTE A DEBITER L_

eonemmer’  cooe cucrer  oourr caem

I T O A e
DATE : SIGNATURE :

zans les sépacer, eny Jolgrant obligatoirement un Ralewé d'identitd

Pritre da renveyer fos dew partles da cat bnprimé au créancier,
bancalre [R1B.}, posial {R.LP.)  ouda calsse d'dpamgne {R1.C.E}.

Adhérer
au SNPI CFE-CGC :
Pourquoi ?

< La cotisation syndicale

1°" adhésion est a
116 €

> 66 % de votre coti-

sation annuelle 2005
sera déductible de
votre impot 2005

= En payant par
prélevement vous
répartissez la dépense
sur I'année

2 Vous bénéficiez de
VAssurance Protection
Juridique — Droit du

Travail (Délai dancienneté
d‘adhésion = 6 mois)

® Vous étes destina-

taire des publications

syndicales, fédérales,
confédérales

2 Vous recevez les
informations sur les
négociations conven-
tionnelles ou statutaires

TARIF COTISATIONS 2005

IDE-CADRES ~SPECIALISES(ES)
=132¢€

BIENFAITEURS = 133 € ef plus
RETRAITES (ES} =116 €

ETUDIANTS - CHOMEURS
=84€
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La protection juridique fédérale
ASSISTANCE JURIDIQUE Eric DARZENS

m Oda I [ téS pr’atl q ues ' Conseiller Technique

n=-=0Om

lLa FFASS met a [a disposition de chaque adhérent =  Sil'adhérent veut désigner iui-méme son avocat,
un double dispositif : méme un avocat travailfant avec la CFE-CGC au niveau
. local (UR, UD...), il doit attendre d'étre informé par la

1. Une assistance FFASS de I'accord de I'organisme assureur. Une fois cette

par le Service Juridique condition remplie, I'adhérent pourra désigner 'avocat mais

devra avancer les frais et sera remboursé dans la limite

a) Des informations : pour avoir des renseignements sur @ un plafond selon chaque type de procedure.

le droit du travail général, sur les conventions collectives. > Si ladhérent sen remet au choix de lorganisme
. ) e Bt assureur, celui-ci désignera un de ses avocats corres-
b) pgs con‘sells’ F en cas de d‘|fﬂcu[te§ |IfEE‘S‘ a Factivite pondants sur place, qui prendra contact avec lui. 1l n'aura
salaneg cje Ia_dherent, pour avoir dges indications sur la pas & avancer les frais et sera intégralement couvert jusquia
condwte:1 a tenir en phage pre-contentieuse, quand on peut un plafond de 15 245,00 € de dépenses procédurales.
encore s'arranger a l'amiable...
2 Dans les deux cas les sommes éventuellement

2. Une prise en charge allouées par jugement a i'adhérent au titre de l'article 700
- - NCPC reviennent de droit & [lorganisme assureur. Les
des frais de procedure avantages financiers de la deuxiéme sciution (chcix de
. : favocat par l'assureur) apparaissent clairement : f'adhérent
dans le cadre IMPERATIF suivant : n'aura aucun frais d'honoraire & régler quoiqu'il arrive,

a) Conditions tenant & 'adhérent : il doit avoir une
ancienneté dadhésion de 6 mois a la date de naissance du IMPORTANT!
litige, et &tre a jour de cotisation.

+» Dans tous les cas de prise en charge par la

b) Conditions tenant au litige : seuls sont pris en protection juridique, if est nécessaire que
charge les litiges liés a I'activité salariée et reposant sur des I'adhérent informe la FFASS du déroulement de
bases juridiques certaines, a l'exclusion des litiges liés a la procédure.

l'activité syndicale.

. L'adhérent ne doit en aucun cas (sauf
€} Marche a suivre : {'adhérent doit communiquer le plus extréme urgence) désigner un avocat ou exercer
rapidement possible le dossier complet du litige & la FFASS, un recours préalablement a I'information de la
Le dossier est ensuite transmis & l'organisme assureur pour FFASS sous peine d'étre exclu du cadre de la
accord. protection juridique,

La protection juridique confédérale "ACTIVITES PROFESSIONNELLES”

La Confédération a signé avec la MACIF un contrat permettant, sous certaines conditions, la prise en charge partielle
ou totale des frais de défense (honoralres) de l'adhérent poursuivi par un tiers en responsablllte pour faute,
erreur, négligence ou omission, causée dans I'exercice de ses fonctions.

Sont notamment exclus : les actes de la vie privée, les accidents liés aux rayons ionisants et a la radioactivité, les
détournements de fonds.

L'adhérent doit étre a jour de cotisation et avoir une ancienneté de 6 mois a la date du fait générateur du litige.

Les dossiers doivent transiter par la FFASS et Iui étre transmis au plus tard deux semaines suivant la notification de
{'assignation.
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