JOURNEE D’ETUDE

AT S ACCIDENT DU TRAVAIL ET

MALADIE PROFESSIONNELLE
07 JUILLET 2023

| FICHE D'INSCRIPTION COLLECTIVE
POUR UN SYNDICAT |

SYNDICAT

NOM PRENOM REPAS: 10€
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Signature du (de la) secrétaire de ton syndicat

COORDONNEES DU SECRETAIRE DE SYNDICAT OU DE LA PERSONNE A CONTACTER :
MME/M.: PRENOM :

E-MAIL : TEL:

Fiche a remettre au (3 la) secrétaire du syndicat concerné. Charge & lui (elle)
de la retourner & I'Union Départementale CGT de la Mayenne
dans les meilleurs délais, merci.

A défaut, adresser cette fiche d'inscription au Collectif Formation ou

au secrétariat de I'UD CGT de la Mayenne :
secretariat.udcgtod@orange.fr / 02.43.53.20.73

Collectif Formation UD CGT 83 / 17 rue St-Mathurin / BP 91017 / 53010 LAVAL CEDEX
02.43.58.20.73 / uda3.formation@arange.fr / lacgtad.fr



