Bulletin d’adhesion télecharge

Vous avez décidé de vous syndiquer a la Cgt. Bienvenue parmi nous.

www.cgt93.1r

Ce bulletin a télécharger peut, bien entendu, étre reproduit pour vos collegues de travail. Vous pouvez nous
I'adresser soit par courriel (en cliquant sur le lien en haut a droite sous Acrobat Reader : Envoyer le formulaire),
soit par télécopie, a I'adresse suivante :

Union Départementale CGT93

1, place de la Libération

93016 Bobigny

Téléphone : 01 48 9636 37 - fax : 01 48 30 98 69
Courriel: contact@cgt93.1r

Les mformations demandées sont strictement destinées a la Cgt, confidentielles, et visent a répondre au mieux a votre demande en vous mettant en

relation avec l'organisation (gt la plus proche qui prendra contact avec vous. Si vous souhaitez créer un syndicat avec vos collégues dans votre entre-
prise, n'oubliez pas de cochez la case correspondante.

Les champs précédés d’une * sont obligatoires.

Votre demande

|:| Vous syndiquer personnellement |:| Créer un syndicat dans I'entreprise

Etat civil

Civilité * |:| Madame I:l Mademoiselle I:l Monsieur

............................................................ Prénom *

Année de naissance

RUE *
Codepostal * ... Ville
Téléphone ™ ... Portable ...
Courriel

Votre situation professionnelle
Précisez une des trois options

|:| en activité |:| au chomage |:| a la retraite

Catégorie professionnelle (1)

Votre entreprise

Nom *

Code postal *
Code Naf ou Ape (2)

Téléphone

Courriel

(1) Ingénieur ou cadre, technicien ou agent de maitrise, ouvrier, employé.

(2) Renseignement figurant sur la fiche de paie. Les éléments communiqués sur votre entreprise nous serviront a orienter votre adhésion
vers I'organisation Cgt la plus 8 méme de vous aider.
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