
Bulle

Bulletin d’inscription � un stage interprofessionnel
A retourner au secr�tariat de l’Union R�gionale CFE CGC

8 place de la Daurade
31000  TOULOUSE

05 62 27 92 00 05 62 27 92 09

: urmidipyrenees@cfecgc.fr

Inscription au stage de : ……………………………………………………………….

Qui aura lieu le : ………………………………………………………………..….

NOM : …………………………………..  Pr�nom : ..…………………………………

Adresse : …………………………………………………………………………………..

Code postal :…………………….Ville : .…………………………………………………

Tel personnel :……………………………….. Fax personnel :...........................................

Tel professionnel : ............................................ Fax professionnel : ...................................

Tel portable : .................................................... Courriel : …………………………….

Entreprise : ………………………………………………………………………………..

Adresse : ………………………………………. …………………………………………..

Mandat(s) de repr�sentation du personnel : ……………………………………………….

Votre f�d�ration d’appartenance ou syndicat national non f�d�r� :…………………………

Votre n� d’adh�sion :…………………………………………….

Souhaitez vous qu’une chambre vous soit r�serv�e :  OUI / NON (Rayez la mention inutile)

(Nota : la chambre ne  sera  rembours�e que  si vous habitez � plus de 50 km du lieu du stage)    

urmidipyrenees@cfecgc.fr

