
   
 

 

 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

A remettre à un militant CGT ou à renvoyer à l’adresse en première page 

Je souhaite : prendre contact  me syndiquer 

Nom (Mme, Melle, M.) .......................................................................................Prénom ..................................................................................... 

Adresse personnelle ............................................................................................................................................................................................ 

Code postal ...................................  Localité ........................................................................................................................................................ 

Tél. ...............................................................   E-mail ............................................................................................................................................. 

Établissement........................................................................ ............................................................................................................................... 

Code postal ...................................  Localité ........................................................................................................................................................ 
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