
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

BULLETIN DE CONTACT OU D’ADHESION 
 

 Je souhaite prendre contact avec le syndicat 
 Je souhaite participer à une rencontre avec le syndicat pour mieux connaître la CGT 
 Je demande mon adhésion à la CGT 

 

 
 

NOM : ..............................................................................................  Prénom : .............................................................  

Adresse : .........................................................................................  Ville : ...................................................................  

Unité : ..............................................................................................  Tél : .....................................................................  

Courriel : .........................................................................................  SIGNATURE : 
 
A retourner à la : FNME-CGT  
263 rue de Paris – 93516 MONTREUIL Cedex 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 


