
 
 
 

            

Nom : …………………………………………………………………… 
Prénom : ……………………………………………………………… 
Adresse : …………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………… 
Téléphone : ………………………………………………………… 
Courriel : …………………………………………………………… 

Bulletin à remettre à votre représentant CGT 
 

07 77 99 07 84 
7 Rue Castelvielh - 31600 MURET 

Objet du contact : ………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 

BULLETIN DE CONTACT 
OU DE DEMANDE DE SYNDICALISATION 

 

Je souhaite : Prendre contact      Me syndiquer 
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