+—
FSPF

Le

| LE SYNDICAT
 DESPHARMACIENS D'OFFICINE

Pour avoir des

informations
sourceées et

validées

PLAFOND A 40%

ADOPTE

EN COMMISSION A
L'ASSEMBLEE NATIONALE

CESTUNE
PREMIERE ETAPE B4

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

C’est 32 conseillers bénévoles sur I’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 IMFP pour préparer
I’avenir.

Syndicat Général des Pharmaciens des
Bouches-du-Rhéne

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

L’année 2025 a été
marquée par notre mo-
bilisation réussie, tres
reconnue par lopinion
publique. La Journée du
18 septembre a été
'occasion de nombreux
échanges avec les par-

lementaires qui ont
conduit a lannulation
- des menaces qui pe-

saient sur nous.

C’est grdce a vos hom-
breuses adhésions que
nous sommes uh syndi-
cat fort qui a la capaci-
té de se faire entendre.
Notre métier évolue et
2026 doit concrétiser le
pharmacien premier
acteur de santé de
proximité.

La grande consultation
de 2025 doit ouvrir les
chantiers de 2026.

Le syndicat Général des
Pharmaciens du 13 est
toujours dans laction.

Pour etre représenté

En réunions de Commission Paritaire Locale
avec la CPAM et aupres des élus et

de I'’Administration.

Pour mediatiser
nos combats!

Presse, radio, TV, réseaux
des dizaines d’interviews




« 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 aupreés de la di-
rection de la CPAM. »

« 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. »

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

Toute votre ACTUALITE convention collective. »
en 15 minutes Chrono Votre rdv
hebdomadaire,
tous les
vendredis a

13H45
Votre
inscription au
Médiateur ala
Consommation
CM2C
';;,3 Convention collective coml"'ise,d.aﬂs
votre adhésion !
e nationale de la phar-
el ’ macie d’officine

Edition 2025

Adhérer a la FSPF c'est
aussi bénéficier de
nombreux avantages
gratuits ou a prix réduits

Suivez I'actualité avec I'application FSPF

Toute l'information de la FSPF en temps réel !

#  Télécharger dans DISPOMIBLE SUR

@& 'App Store > Google Play
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Adhésion reconduite pour les odhérents en prélévement automotigue

Sollicite son adhésion au Syndicat Général des Bouches-du-Rhone pour 'année 2026.

Cotisation pour la pharmacie
Montant annuel T42 €
Fremiére installation : Pour la premigre année 371€
_l_
Cotisation par pharmacien titulaire

Montant annuel par titulaire 12 €

1. Mom :

2. Mom :

3. Hom :

4, Mom :
Total cotisation titulaire(s): £

Total cotisations 2026
Cotization pharmacie + Cofisation tfulaire(s)

Par prélevements automatigues fous les 10 du mois

Nombre de titulaire(s) Montant annuel | 1*™® mensualité

Mensualités sur I'année

1 7o4 £ 72€
2 766 € 44e
3 76 € 96€
4 790 £ 10&E

62 €x 11

Premiére installation premiére année

Mombre de titulaire(s) | Montant annuel | 1*™ mensualité

Mensualités sur 'année

1 JB3E 42 €
2 395 € 24 £

MEXN

B verso la demande de préeemenl autcenatigue

Cachet de I'officine



51 vous souhaitez régler votre cotisation syndicale par virement bancaire merci de nous le faire

savelr par retour de il en joignant votre ardre de virement.
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Veuillez renseigner et signer les deux parties
de cet imprimé et joindre un RIB (ou sa copie)

DEMANDE DE PRELEVEMENT

La présenba demande est valable jusqu'd srnulstion de ma part, & nolifer en lemps vouly au

Syndical Géndral des Pharmadiens des Bouches du Fhiine.
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