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DPour avoir des

informations
sourceées et

validées

Pour bénéficier d’une
écoute

(du lundi au vendredi)

Pourquoi adhérer en 2025 ?

Valérie OLLIER Présidente

Pour s°appuyer sur

I'expertise de la

FSPF

Le Syndicat Général des Pharmaciens
des Bouches-du-Rhone :

C’est 32 conseillers bénévoles sur |'en-
semble du département, élus par vous
et pour vous...

C'est I'organisation des gardes, des

actions et des partenariats avec la

Faculté de pharmacie et I’école des
Préparateurs

pour préparer |'avenir.

Syndicat Général des Pharmaciens des
Bouches-du-Rhbéne

65, rue Breteuil—13006 Marseille
Tél: 04.91.15.72.61
pharmaciens.syndicat@orange.fr

Cette année a été tres
animée pour la pharmacie
d'officine. Entre l'inflation
galopante, l'laugmenta-
tion des charges, la né-
cessité de négocier avec
'Etat une nhouvelle rému-
nération, l'urgence de
remplir les bancs de la fa-
culté, la valse des mi-
histres de la santé...

Au mois de janvier pro-
chain, certains honoraires
de dispensation vont aug-
menter. Nous venons
d'obtenir la possibilité de
renouveler les ordon-
hances chroniques. Les
pharmaciens se sont em-
parés des missions tests,
Trod et vaccins... Tout ce-
la grdce a une occupation
du terrain constante et a
votre mobilisation.

Face a lincertitude poli-
tique actuelle et aux
combats qu'ils nous res-
tent a mener pour la dé-
fense de la pharmacie de
proximité, nous avons be-
soin de vous tous, avec
hous en 2025 !!
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Pour rester connecté




‘Cowvgue ned adhérents neus plébiscilent, neus semmes hewreux de lewn dennen la panele :

« Le Syndicat ? Par télé-
phone ou par mail, j’ai
des réponses aux ques-
tions que je me pose. Je
recois plein d’infos utiles.
Je sais que je peux con-
tacter Sophie quand j’ai
uh doute. C’est aussi
pour cela que j'adhere. »

Toute votre ACTUALITE
en 15 minutes Chrono
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NATIONALE PHARMACEUTIQUE

Un ebook pour aller & Fessentiel

) 01/07/2022

Adhérer a la FSPF c'est

aussi bénéficier de

nombreux avantages
gratuits ou a prix réduits

« Le jour ou j’ai recu 25
pages d’indus a la suite
d’un controéle d’activité
de la CPAM, c’est avec le
soutien du syndicat et
ses conseils que j’ai pu

argumenter mes ré-

ponses aupres de la di-
rection de la CPAM. »

Votre rdv
hebdomadaire,
tous les
vendredis a
13H45

Des fiches pra-
tiques pour toutes
les nouvelles mis-

sions de la nou-
velle convention
nationale. Acces-
sibles depuis votre

ordinateur ou
votre smartphone.

«La gestion du person-
hel c’est parfois com-
pliqué. Je suis rassurée
de pouvoir m’appuyer
sur lexpérience du
syhdicat pour étre en
régle avec la législa-
tion du travail et la
convention collective. »

Votre
inscription au
Médiateur a la

Consommation

CM2C
Comprise dans

votre adhésion !

Suivez I'actualité avec I'application FSPF

Bléc

‘App Store

Toute l'information de la FSPF en temps réel !

D ELE SUR
¥ Google Play




SYNDICAT GENERAL DES PHARMACIENS
DES BOUCHES DU RHONE

63, rue Breteuil - 13006 Marseille
Tal. : 04.91.15.72.61 — Fax : 4. 91.15. T2 65
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Adhésion reconduite pour les odhérents en prélévement outomaotique
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Sollicite son adhésion au Syndicat Général des Bouches-du-Rhone pour I'année 2025.

Cotisation pour la pharmacie
Montant annuel | T18 €
Bremisre instaiation i Pour la premiéra annae 359 €
+
Cotisation par pharmacien titulaire

Montant annuel par titulaire 12 €

1. Hom :

2. Hom :

3. Hom ;

4. Hom :
Total cotisation titulaire(s): £

Total cotisations 2025

Cofizafion pharmacie + Cofisafion tiuaire(s)
Par prélevements aufomatigues fous les 10 du mois

Nombre de titulaire(s) Montant annuel | 1*™ mensualité | Mensualités sur Fannée
1 T30 € TOE
2 T42 £ a2 €
3 754 € 94 € BOEx 11
4 ThE € 106€

Premigre installation premigrs année
Nombre de titulaire(s) | Montant annuel | 1*™ mensualité | Mensualités sur 'année

1 IME 41 €
2 J6IE€ 23 €

JEx N

Cachet de I'officine
A wered b demnande de prdwensend aviomabique



Veuillez renseigner et signer les deux parties
de cet imprimé et joindre un RIB (ou sa copie)

DEMANDE DE PRELEVEMENT

La présente demande est valable jusqu'a annulation de ma part, & notifier en temps voulu au
Syndicat Général des Pharmaciens des Bouches du Rhéne.

Nom, prénom et adresse du débiteur Désignation de I'établissement teneur du compte & débiter
Compte & débiter Nom et adresse du créancier
Code Code IN" de compae [= ]
st veemert

gichet
L ey L) L

Syndicat Général des Pharmaciens
Date Signature 65 rue Breteuil
13006 MARSEILLE

Les informations contenues dans la présente demande ne seront ulilisées que pour les seules nécessités de la gestion el ne poumont donner lieu &
exercice du droit individuel daccds auprés du créancier & ladresse d dessus dans les conditions prévues par la délibération n*80 du 1/4/80 de la
commission informatique et libertés.

AUTORISATION DE PRELEVEMENT s [ N NATIONAL DEMETTEUR

Iétablissement tenour de mon comple & prélever sur ce demier, si sa situation le permet, lous les
préiévements ordonnés par le créancier désigné o dessous. En cas de litige sur un prélévement je pourral en 335037
faire suspendre lexbcution par simple demande A létablissement tencwr de mon comple. Je régleral le

différend directoment avec lo Syndicat Géndral des Phammaciens des Bouches du Rhdne.

__Nom, prénom et adresse du débiteur Nom et adresse du créancier
Syndicat Général des Pharmaciens
65 rue Breteuil

13006 MARSEILLE

Compte a débiter Nom et adresse postale de I'établissement
.2 B g oo s 3 teneur du compte a débiter
RERANE AN AN NN . Ecrire lisiblement, SVP, ce cadre sera dans la fenétre de
lenveloppe destinée a votre établissement bancaire

Date Signature

Pri¢re de renvoyer les deux parties de cet imprimé au
créancier, sans les séparer, en y joignant un relevé
d’identité bancaire (RIB)




