
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

A retourner avant le 5 avril 2019  
 

 

Europe 2019 « Engagés pour l’Europe » 

24 avril 10h-16h dans la salle du Bureau National de la CFDT 

4 bd de la Villette – 75019 Paris 

 

Coordonnées du syndicat :  
 

Nom du responsable du syndicat :.......................................................................................... 

Nom du syndicat :................................................................................................................... 
 

Adresse : ................................................................................................................................ 
 

Code Postal : ..................... Ville :.......................................... Portable :............................... 
 

Coordonnées du militant :  
 

Nom : .......................................Prénom .............................Date de naissance : ................... 
 

Adresse personnelle : ...........................................................................................................  
 

Code Postal : ..................... Ville :.......................................... Tél : ........................................ 
 

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

Entreprise (nom et adresse complète) .......................................................................... 

............................................................................................................................................... 
 

Coordonnées du militant :  
 

Nom : .......................................Prénom .............................Date de naissance : ................... 
 

Adresse personnelle :............................................................................................................. 
 

Code Postal : ..................... Ville :.......................................... Tél : ........................................ 
 

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

Entreprise (nom et adresse complète) : ............................................................................. 

............................................................................................................................................... 
 

A retourner à la FGA – CFDT 
Clara REIGNOUX 

47-49 Avenue Simon Bolivar 
75950 PARIS Cedex 19 

Tél : 01 56 41 50 50 – fax : 01 56 41 50 30 
E-mail : creignoux@fga.cfdt.fr  


