
NOM : …………………………..              PRENOM : …………………………… 

 

DATE DE NAISSANCE : ……………………………... 

  

ADRESSE : ……………………………………………………………………………. 

  

CODE POSTAL : …………………….     VILLE : ……………………………….. 

  

TELEPHONE : …………………………   MOBILE : …………………………….. 

  

E-MAIL          : …………………………….. @ ……………………… 

  

ETABLISSEMENT : …………………………………………………. 

  

SERVICE /UNITE : ………………………………………………….. 

  

EMPLOI (ASH,AS,IDE…) : ………………………………………… 

  

  

* Rayez la mention inutile 

  

JE SOUHAITE :       PRENDRE CONTACT*          ME SYNDIQUER* 

  

  

Bon à imprimer et à remettre à un représentant syndical CGT. 

Important: Vos données reste confidentielles 

 

DATE :  

Bulletin de contact et/ou de syndicalisation. 


