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BULLETIN D’INSCRIPTION
1 bulletin d’inscription par stage


		
Union Locale : …………………………………………………………..      Le syndicat de l’entreprise : …………………………………………………………………………………………………………………
Mail du syndicat …………………………………………………………………….……………………….. Téléphone du syndicat : ………………………………………………………………….………………
[image: ]inscrit au stage suivant : ……………………………………………..………………………………Date du stage : …………………………………………………………………………………………………..…
En cas d’absence d’un stagiaire sans un délai de prévenance de 48h minimum (hormis cas de force majeur), un montant de 30 € par jour par stagiaire sera facturé au syndicat concerné.

	NOM
	PRENOM
	ADRESSE PERSONNELLE
	TÉLÉPHONE 
	MAIL (PERSONNELLE)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



[image: ]Lors d’une demande de formation, attendre la confirmation d’inscription donnée par l’UD avant de faire les démarches auprès de votre employeur.

Fait le : ………………………………………………………							Signature du Secrétaire du syndicat :

Bulletin d’inscription à renvoyer :
· par courrier : UD CGT de l’Ain – 3 impasse A. Chanut – CS 60092 – 01003 Bourg en Bresse
· par Email : udain-formation@cgt01.fr
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