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INSCRIPTION au STAGE Négociation PAP 
(À remplir, à SIGNER impérativement et  

à retourner à formationurgrandest@cfecgc.fr) 
 

 

 

 
 

UNION REGIONALE  

GRAND EST 

 
 

Vos coordonnées 
 

NOM   .....................................................................................................................................................  
 

Prénom   .................................................................................................................................................  
 

Date et lieu de naissance :  .....................................................................................................................   
 

Adresse complète*    ...............................................................................................................................  
 

 ................................................................................................................................................................  
 

 ................................................................................................................................................................  
 

 

 :     .............................................   :  ...............................................................................................  
 

 

 

Vos mandats syndicaux (cocher les cases correspondantes à votre action) 
 

DP   DS   DSC   RS   CE   CHSCT  
 

Conseiller du salarié   Conseiller prud’homal  
 

Votre fédération ou syndicat CFE-CGC :  .............................................................................................   
 

 

 

Les coordonnées de votre employeur  
 

Nom du Responsable*    .........................................................................................................................  
 

Raison sociale de l’employeur* (nom) ...................................................................................................  
 

 ................................................................................................................................................................  
 

Adresse de l’employeur* (lieu de travail) ..............................................................................................  
 

 ................................................................................................................................................................  
 

Fonction / Poste occupé :  ......................................................................................................................  
 

N° SIRET :     .........................................................................................................................................  
 

  

 

Organisation du stage  
 

Souhaite participer au stage « Négociation PAP »  

du 06 juin 2018 au CAMPANILE centre gare à NANCY OUI  NON  

 
 Suivi s’il y a lieu, du nom d’époux 

* obligatoire 

 

 

 

Bulletin d'inscription à retourner à : 

CFE – CGC, 2A boulevard du 1er RAM, 10000 TROYES 

 : 03 25 73 01 81  : formationurgrandest@cfecgc.fr 

Date et Signature : 

mailto:formationurgrandest@cfecgc.fr

