
DEMANDE DE MANDATS 
DELEGUE-E SYNDICAL-E, DELEGUE-E SYNDICAL-E CENTRAL-E, REPRESENTANT-E SYNDICAL-E 

 

LE SYNDICAT (merci d’indiquer le nom de votre syndicat, par exemple Isover Orange ou Verallia Lagnieu) 
NOM : ................................................................................................................................................................................... 

 
DEMANDE LA DESIGNATION DE (merci de remplir TOUS les champs) : 
NOM / PRENOM : ................................................................................................................................................................. 
ADRESSE : ............................................................................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
CP / VILLE : ........................................................................................................................................................................... 
TEL : …………………………………………………………………….. MAIL : …………………………………………………………………………………………… 

 
En qualité de (merci de cliquer sur la case concernée) : 

☐ DS ☐ DSC   ☐ RS    ☐ RSC  ☐ Autre (précisez) : …………………………………………………… 
 

 
Sur le périmètre de (merci de cliquer sur la case concernée) : 

☐ de l’établissement     ☐ de l’entreprise  

 
Adresse complète de l’établissement (merci de remplir TOUS les champs) : 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
Code postal : ...................................................... Ville : .......................................................................................................... 

 
Adresse complète de l’entreprise (à remplir si le périmètre concerne l’entreprise) : 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
Code postal : ...................................................... Ville : ......................................................................................................... 

 

Précisez la motivation du mandat (merci de cliquer sur la case concernée) :  

☐ en remplacement de (précisez) ............................................................................................................................. 

☐ suite à des élections (joindre une copie des documents CERFA) 

☐ autre (précisez) : ................................................................................................................................................... 
 

Le syndicat dépend de l’Union Locale de (nom et adresse complète, merci de remplir TOUS les champs) : 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
Code postal : ...................................................... Ville : .......................................................................................................... 

 
Le syndicat dépend de l’Union Départementale de (nom et adresse complète, merci de remplir TOUS les champs) : 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
Code postal : ...................................................... Ville : .......................................................................................................... 

 
L’entreprise ou l’établissement dépend de l’Inspection du Travail de (nom et adresse complète, merci de remplir TOUS 
les champs): 
............................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................... 
Code postal : ...................................................... Ville : ......................................................................................................... 

Une fiche par personne à compléter et à renvoyer avec les documents nécessaires à la Fédération 
Soit par mail (ver-ceram@cgt.fr) soit par courrier (case 417, 263 rue de Paris - 93100 Montreuil) 
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