
FICHE D’INSCRIPTION 
REUNION D’INFORMATION 
15/01/2014 – 29/01/2014  

MOUVEMENT DEPARTEMENTAL  
 

  
NOM :  .......................................................................................................................... 

PRÉNOM : .................................................................................................................... 

Date de naissance : ...................................................................................................... 

Syndiqué(e) en 2013/2014 à la date du :  ..................................................................... 

Non syndiqué* : ………  

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

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

Téléphone : ................................................................................................................... 

Adresse courriel : .......................................................................................................... 

  

   Souhaite s’inscrire à la formation le : 

 Mercredi 15 janvier 2014 de 14h à 17h 
 
 Mercredi 29 janvier 2014 de 14h à 17h 
 

   Souhaite que les questions suivantes soient abordées : 

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

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

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

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

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

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

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

 
 

Fiche à retourner à la section départementale 
Par mail : 33@se-unsa.org 

Par courrier : 33 bis, rue de Carros 33800 Bordeaux  

mailto:33@se-unsa.org

