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Bulletin d’inscription


Transport et conditions de travail

6 décembre 2011

Nom : 


Prénom : 


Adresse personnelle : 


Code postal : 

Ville :


Tél. où vous joindre en journée : 
_____________

Email : 


VOTRE SYNDICAT

Intitulé (Ex : Commerce d’Ile de France) : 
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Bulletin d’inscription à retourner à l’Union régionale CFDT Ile-de-France :


par courrier à l’adresse : 78 rue de Crimée – 75019 PARIS à l’attention de Virginie Ivillard


par courriel : � HYPERLINK "mailto:vivillard@cfdt-iledefrance.fr"��vivillard@cfdt-iledefrance.fr� 


par fax : 01 42 45 25 33









