FEDERATION CFTC-C.M.T. E
171, avenue Jean Jaures 75019 PARIS
@ : secretariat-formation@cftc-cmte.fr - Tél: 01 44 63 19 95

BULLETIN INSCRIPTION

&a}mfa/é A renvoyer obligatoirement au secrétariat formation.
En I'absence de ce bulletin, I'inscription n’est pas prise en compte
Les demandes d’inscription sont désormais validées 2 mois avant le début du module.
Si votre demande est acceptée par le Référent formation, vous recevrez un mail de confirmation.
Votre convocation vous sera adressée 1 mois avant le début de la formation.

Intitulé de la formation : Date : Lieu:
Code INARIC (obligatoire) :
Nom et prénom : Date de naissance :
Adresse : Portable :

@:

Vos coordonnées professionnelles

Active/Actif [J Retraité(e) [
Branche professionnelle :

Nom et adresse de I'entreprise :

Fonction :

Contact employeur :
M. Mme:: Tél : @:

Votre structure syndicale
Syndicat : Fonction :
Vos mandats :
Union Départementale et Union Régionale :

Coordonnées de votre CE

Adresse :
Président: SG:
Tél & @ : Tél & @ :

HOTELLERIE / RESTAURATION (a remplir obligatoirement)

La Fédération CFTC-CMTE réserve votre hébergement et votre restauration. Les repas et/ou
nuitées pris en dehors de cette organisation ne vous seront pas remboursées.

RESTAURATION | Déjeuner Diner HOTELLERIE lere nuitée 2eme nuitée
1erjour Oui Non | Oui Non Oui Non Oui Non
Z2eme jour Oui Non | Oui Non
3eme jour Oui Non
Fait a Le Signature

En cas de désistement, merci de nous prévenir le plus rapidement possible a I’adresse :
secretariat-formation@cftc-cmte.fr afin qu’un autre militant puisse y participer.
Vous remerciant de votre compréhension.
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