 
(à remplir en MAJUSCULE et à SIGNER impérativement)
	Nom (
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Prénom usuel :


Adresse complète :   


	Code postal
	
	
	
	
	
	Ville
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	( per *
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	( portable *
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	( prof. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Mail *
	


Vos mandats syndicaux à l’intérieur de l’entreprise (cocher les cases correspondantes à votre action)
DP
(

DS
(

RS
(


CE
(
           CHSCT
(

Profession :


Raison sociale de l’employeur (nom) *


Adresse de l’employeur (lieu de travail)*


	Code postal*
	
	
	
	
	
	Ville *
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Numéro d’immatriculation à la sécurité sociale *
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


C.P.A.M d’affiliation *


Centre de paiement (éventuellement) 












�





Date et signature 











( Participera au stage 











( Ne participera pas au stage 








( Suivi s’il y a lieu, du nom d’époux


* obligatoire








