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Validation fédérale 
Signature du·de la camarade 
Visa et cachet du syndicat
Visa et cachet de la CSD

Né·e le : .......................................................................
Catégorie : C □ B □ A □ Contractuel·le□...................................................................

Affilié·e UFICT : □....................................................................................................................................

Filière : ................................................................ Cadre d’emploi : ............................................

 

 

Poste occupé : ..........................................................................................................................................

Syndiqué·e depuis : ................................................................................................................................

Syndicat actuel : ......................................................................................................................................

Département : .........................................................................................................................................

Responsabilités occupées

Dans le syndicat : ....................................................................................................................................

Dans les instances paritaires (CTP, F3SCT, CAP...) :  .....................................................................
Autres : .......................................................................................................................................................

Formation syndicale : Accueil□ Niveau 1□ Niveau 2□ Enjeux statutaires□

Inscription 

JOURNÉE D'ÉTUDE FÉDÉRALE FILIÈRE ANIMATION 
Mardi 18 Avril 2023

Présentiel :....oui /   non   . . Visio : oui      non

Nom : ..........................................................................................................................................................

Prénom : ....................................................................................................................................................

Téléphone : ...............................................................................................................................................

Mail : ...........................................................................................................................................................

Grade : .......................................................................................................................................................

developpement
Texte souligné 
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