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PNC CDD 
L’EQUIPE SNPNC SOUHAITE LA 

BIENVENUE AUX 
NOUVEAUX VENUS DANS 
LA COMPAGNIE.  
NOUS SOMMES A VOTRE 
DISPOSITION, N’HESITEZ 

PAS A NOUS CONSULTER. SACHEZ QUE 
L’ENTREPRISE N’EST PAS INFORMEE DE 
VOTRE ADHESION A UN SYNDICAT. 
ADHEREZ POUR NE PAS VOUS LAISSER 
GRIGNOTER !!! <  
 
 

 
 

 

REORGANISATION DE LA SECTION 
 

Suite aux élections professionnelles et 
l’arrivée massive d’élus SNPNC à Aigle 

Azur, nous avons 
réorganisé notre 
équipe. Depuis le 31 
mars 2010, c’est 
Denis Sanchez notre 
chef d’orchestre. 
Nous vous 

remercions une nouvelle fois pour la 
confiance que vous nous apportez.< 
 
 
 
 
 

PERMANENCE TELEPHONIQUE 
 

VOTRE EQUIPE DE DELEGUES 
DU PERSONNEL REPOND A VOS 
QUESTIONS ET VOUS ASSISTE 
COMME TEMOINS DEVANT LA 
DIRECTION. 
DE 10H A 18H, VOUS POURREZ COMPOSER 
LE 06.70.08.66.00 MEME LE WEEK-END.< 
 

 
 
 

NOUVEAU : BOITE AUX LETTRES SNPNC 
 

Vous pourrez désormais 
nous déposer vos 
formulaires DP, les 
photocopies des rapports 
de vol, photos dans notre 
toute nouvelle boite aux 
lettres… Alimentez les 

questions que nous poserons en 
réunion des Délégués du Personnel. 
Ou bien notre adresse mail : 
aigleazur.snpnc@gmail.com < 
 
 
 
 

LE SITE DU SNPNC FAIT PEAU NEUVE !!! 
 

Suite à la refonte 
complète du site 
internet du SNPNC, 
un onglet Aigle Azur a 
été crée. Dans les 

prochains jours, les adhérents 
recevront, par courrier, leur login et leur 
mot de passe afin de parcourir leur 
espace dédié. 
 
www.snpnc.org < 
 
ELECTIONS CHSCT 
 

 

Les grands électeurs, 
délégués du personnel 
et élus au Comité 
d’Entreprise vont 

prochainement élire les représentant au 
CHSCT, Comité d’Hygiène et de 
Sécurité au Travail. Cette instance est 
très importante car elle traite des sujets 
qui vous concernent comme les 
bagages lourds en cabine, intoxication 
alimentaire … < 
 

 



 
 

BULLETIN D’ADHESION AIGLE AZUR 
 
 
 
Nom : …………………………………………………………… 
Prénom : ………………………………….…Nom de jeune Fille : ……………………..….. 
Date de naissance : ……………………….Lieu de naissance : …………………………. 
Adresse : 
………………………………………………………………………………………….................. 
&: …………………………………………….. 
@: ……………………………………………… 
 
 
Date d’embauche : ……………………….. FONCTION : HST/STW  - CC – INST * 
Nature du contrat de travail (durée déterminée ou indéterminée) :………… 
*rayer la mention inutile 
 
 
 

*     *     * 
 
 
 
Je souhaite adhérer au Syndicat National du Personnel Navigant Commercial. 
 
  Fait à …………………. le ……………………. 
 
  Signature : 
 
 
 
 
 
Cotisation mensuelle :   9.00 €  
 
 
(Les cotisations syndicales sont déductibles des impôts) 
 
 
Retourner cette fiche après l’avoir remplie et signée, dans le casier d’un de vos délégué, de 
préférence sous enveloppe.  
 


