Fédération

SYNDICAT DE :

DEPARTEMENT :

ADRESSE COMPLETE DU SYNDICAT :

CODE POSTAL : VILLE :

LA FICHE COGITIEL DU SYNDICAT EST A JOUR © oul
LES COTISATIONS DU SYNDICAT SONT A JOUR Ooul
LE SYNDICAT RECOIT LE TRIMESTRIEL DE LA FEDERATION Ooul

NOM :

PRENOM :

ADRESSE PERSONNELLE COMPLETE :

CODE POSTAL : VILLE :
N° DE TEL PORTABLE : E-MAIL :

JE SUIS |:| SG |:| DS

JE RECOIS LES ENVOIS GENERAUX MAILS ET COURRIERS DE LA FD OUIO
SI NON, JE VEUX RECEVOIR LES ENVOIS GENERAUX ET COURRIERS DE LA FD OUIO

Ceramiaue MISE A JOUR DES SYNDICATS

0 A RETOURNER A LA FEDERATION

O non
® NON
® NON

[ 1TResoRIER
nonO

@)

NOM :

PRENOM :

ADRESSE PERSONNELLE COMPLETE :

CODE POSTAL : VILLE :
N° DE TEL PORTABLE : E-MAIL :

JE SUIS [se [ lbs

JE RECOIS LES ENVOIS GENERAUX MAILS ET COURRIERS DE LA FD oul O
SI NON, JE VEUX RECEVOIR LES ENVOIS GENERAUX ET COURRIERS DELAFD OUI O

D TRESORIER

noNn(O)
NoN O

NOM :

PRENOM :

ADRESSE PERSONNELLE COMPLETE :

CODE POSTAL : VILLE :
N° DE TEL PORTABLE : E-MAIL :

JE SUIS |:| SG |:| DS

JE RECOIS LES ENVOIS GENERAUX MAILS ET COURRIERS DE LA FD OUIO
SI NON, JE VEUX RECEVOIR LES ENVOIS GENERAUX ET COURRIERS DE LA FD OUIO

I:lTRESORIER
NON

NoN O

FEDERATION NATIONALE DES TRAVAILLEURS DU VERRE ET DE LA CERAMIQUE CGT
CASE 417 — 263 RUE DE PARIS, 93100 MONTREUIL — 01 55 82 85 39 — ver-ceram@cgt.fr



	DEPT: 
	SYND: 
	ADRESSE: 
	CP: 
	VILLE: 
	NOM: 
	PRENOM: 
	ADRESSE1: 
	CP1: 
	VILLE1: 
	NOM1: 
	NOM2: 
	PRENOM1: 
	PRENOM2: 
	ADRESSE2: 
	CP2: 
	VILLE2: 
	TEL1: 
	MAIL1: 
	TEL: 
	MAIL: 
	TEL3: 
	MAIL3: 
	ADRESSE0: 
	VILLE0: 
	CP0: 
	COGITIEL: OUI
	SYNDICAT: NON
	TRIM: NON
	SG: Off
	DS: Off
	TRES: Off
	COURRIER: Off
	VEUX: Off
	VEUX1: Off
	SG1: Off
	SG2: Off
	DS1: Off
	DS2: Off
	TRES1: Off
	TRES2: Off
	COURRIER2: Off
	COURRIER1: Off
	VEUX2: Off


