
 

 

 
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) 
 

CSE  CSSCT  DS  DSC   RS  Autre :  ...................................................................................  
 

Date des élections :  ....................................................................................................................................  
 

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

 

N° d’adhérent :  ......................................................................................................................................  
 

 

 

Les coordonnées de votre employeur  
 

Raison sociale de l’employeur (nom de votre société) ..........................................................................  
 

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

Adresse du lieu de travail  ......................................................................................................................  
 

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

 

Nom du DRH (ou du responsable à qui envoyer le devis) :  ..................................................................  

 

E-Mail (de la société ou du RH :  ...........................................................................................................   
 

 

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

  

 

Organisation du stage  
 

Souhaite la réservation d’une chambre (si domicile à + 50 Km du lieu de stage) OUI  NON  

avec arrivée la veille OUI  NON  
 

S’inscrit pour une session de 3 jours (entreprise de - 300 salariés)  
 

S’inscrit pour une session de 5 jours (entreprise de + 300 salariés)   
 

 Date et signature : 
 

 

Bulletin d'inscription à retourner à : 

UR Grand Est CFE – CGC, Pôle formation, 2A boulevard du 1er RAM, 10000 TROYES 

 : formationurgrandest@cfecgc.fr 

 
Demande d’inscription à un Stage CSSCT 

   Du 27 septembre au 01 octobre 2021 à METZ 
(Remplir impérativement tous les champs et renvoyer à 

formationurgrandest@cfecgc.fr) 
 

mailto:formationurgrandest@cfecgc.fr

