
    

 

 

 

 

 

Cas Spécial régionale de ……………………………….. 

 

 

Je soussigné  (nom et prénom) …………………………………………………………………………………………………………………. 

Matricule : ……………………………………………… 

 

Souhaite cotiser à la régionale syndicale de…………………………………………….. 

 

 

Date :………./………/…………… 

 

Signature : 

Formulaire à retourner à la C.G.S.P. ou à remettre au délégué CGSP du bureau 


