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Signature du (de la) secrétaire de ton syndicat

Coordonnées du secrétaire de syndicat ou de la personne & contacter :
MME) M, 5 s i Prénom :

--------------------------------------------------------------------

.............................................................................

Fiche a remettre au (a la) secrétaire du syndicat concerné. Charge a lui (elle)
de la retourner a I'Union Départementale CGT de la Mayenne.

A défaut, adresser cette fiche d’inscription au Collectif Formation ou
au secrétariat de I'UD CGT de la Mayenne :
secretariat.udcgtb3@orange.fr / 02.43.53.20.73

*Varie selon le colt du repas

e Au plus tard un mois avant la date de début du stage, déposer une autorisation d’absence pour
formation ?}mdicaie, économique et sociale, auprés de I'employeur (Modéle de courrier dans dossier
formation UD)

Collectif Formation UD CGT 53 / Bourse du Travail
6 Rue Souchu Serviniére - 53000 LAVAL
02.43.53.20.73 / ud53.formation@orange.fr / lacgt53.fr



