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£ 2% QUESTIONNAIRE ETABLI PAR LES MEMBRES CGT AUX CHSCT

| LCL - DdR NORD OUEST
x\)‘f“w EN VUE D’UNE PROCHAINE CONSULTATION
ﬁ SUR L’HARMONISATION DES HORAIRES
NOM : PRENOM : AGENCE :
VOTRE REGIME ACTUEL EST LE SUIVANT - BASE Vos horaires de travail vont changer et devenir -
BASE 36h50
Mardi/ Samedi Matin Lundi / Vendredi DU MARDI AU VENDREDI  + SAMEDI :

EN CAS DE MODIFICATION DES HORAIRES DE TRAVAIL

Avez-vous été informé(e) des futures modifications des heures de travail suite aux changements des heures

d’ouverture de votre point de vente ?: oui non
Si oui, est-ce par: DA DGA Syndicats Collégues de travail bouche a oreille. ?
Les nouveaux horaires vous conviennent-ils ? oui non

Si non, pour quelle(s) raison(s) ? (A détailler si plusieurs):

Concernant I'impact commercial, cela vous parait-il judicieux ? oui non
Pouvez-vous accepter une modification des horaires ? oui non
Souhaiteriez-vous maintenir vos horaires actuels ? oui non
La fermeture plus tardive de I'agence vous géne-t-elle ? oui non
Rencontrez-vous des problémes de transport ? oui non

EN CAS DE MODIFICATION DES JOURS DE TRAVAIL

(Samedi matin a la place du Lundi)
Avez-vous été consulté(e) par votre hiérarchie sur le projet ? oui non

Y voyez-vous des avantages A/ Personnels B/ Commerciaux (lesquels ?)

Ou au contraire, cela présente-t-il quelques désagréments ? oui non
tels que : - Enfants et conjoints libres le samedi matin
- Perte d’une dizaine de jours de RTT
- Utilisation de votre véhicule devenu nécessaire le samedi
(précisez le nombre de Kms A/R)
- Autres

Diriez-vous, pour ce qui vous concerne personnellement,
que, tout bien considéré c’est plutét une bonne chose oui non

Les frais de garde de votre/vos enfant(s) subiront-ils une inflation ? oui non
Si oui colt a venir ?

RETOUR PAR FAX AU 0235191884
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Renseignements Complémentaires adressez-vous a vos représentants CGT :
Patrice PICARD - LE HAVRE 6500 - 06 17 58 24 54
Nicole MONGRENIER — AMIENS 5000 — 06 76 76 98 81 ---- Claude Hélene BERNARD — ROUBAIX 8200 - 03 20 69 54 06




