
 

  

 

 

 

 

Stage :………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Du :.……………………………………………………………………………………………………………….……………. 

Nom : ……………………………………….… Prénom(s):.……………………………………………………………… 

Date d’adhésion à la CGTR : ………/………/……… 

Date de naissance : ………/………/……… 

Adresse personnelle : …………………………………………………………………………………………………… 
 
 personnel : …………/…………/…………/…………/…………/  
 

Mail :…………………………………………………..@.......................................................................... 
 

Entreprise/Etablissement/Administration :…………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….……………………… 
 

Fédération : ……………………………….……….… Syndicat :…………………………………………………..… 

Union Régionale: ………………………………………………………………………………………………………….. 

Responsabilités syndicales :  …………………………………………………………………………………..……… 

………………..…………………………………………………………………………………………………………..……… 

Mandats : 

Dans l’entreprise : CSE/CSA/CST-tit ☐ CSE/CSA/CST -sup ☐ RSS ☐ DS ☐ CSSCT ☐  

CT ☐ CCP ☐ CTE ☐ F3SCT ☐ Autres : ……………………………………………………………………………… 

Hors entreprise : Conseiller.ère des salarié.e.s ☐ Conseiller.ère Prud’hommes ☐ Défenseur.euse 
syndical.e ☐ 

Administrateur.rice salarié.e ☐ Administrateur.rice sécurité sociale ☐  

Autres : …………………………………………… 

La demande doit être remplie obligatoirement dans sa totalité pour que votre inscription soit prise 
en compte. 

Contact : cgtreunion@wanadoo.fr / formation.syndicale@cgtr.re 

Bulletin d’inscription à un 

stage de formation syndicale 
La formation 
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