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         FICHE D’INSCRIPTION 
	Dans l’intérêt du stagiaire et de son syndicat,

 les stagiaires s’engagent à être présents à l’intégralité du stage.
	


a remplir integralement pour valider votre inscription

INTITULE DU STAGE : ___________________________________

A RENVOYER A :


UD CGT de Grenoble


BOURSE DU TRAVAIL – 32 AV DE L’EUROPE  


38030 GRENOBLE CEDEX 2


� INCLUDEPICTURE "cid:82B8383D-3033-4CE0-AB73-D7ED4FF2E43C" \* MERGEFORMATINET ���04 76 09 65 54 � INCLUDEPICTURE "cid:2F3EA7E7-950B-4951-BBDD-C3BF0590BF24" \* MERGEFORMATINET ���� HYPERLINK "mailto:accueil@cgtisere.org" �accueil@cgtisere.org�




















                     SESSION DU : __________  AU _____________


(  Bourse du Travail de Grenoble


(  Union locale de :    _____________________________


(  Autre (à préciser) : __________________________





_________________________











LE STAGIAIRE :	Elu.e CSE : OUI / NON	si oui : titulaire / suppléant.e


NOM et PRENOM : ______________________________________________





ENTREPRISE : __________________________________


ADRESSE personnelle : ____________________________________________________


CP : l___ l___ l___ l___ l___ l    VILLE : _________________________________________





TELEPHONE PORTABLE    l_____ l_____ l_____ l_____ l_____ l





E-MAIL : _________________________________________________________





MENTION OBLIGATOIRE 


FACTURE A ADRESSER A :       


NOM et Adresse du SYNDICAT : _________________________________________________


___________________________________________________________________________





FEDERATION DU SYNDICAT :    __________________________________





Le syndicat s’engage à régler les frais pédagogiques* d’un montant de :


*sauf stages ECO CSE, SSCT ou impact du travail sur la santé


(   Tarif adopté par la CE de l’UD  :  30 €         /jour/stagiaire            


(  Tarif supérieur (solidarité)  : _________      /jour/stagiaire            


Signature du secrétaire du syndicat et Tampon :





MENTIONS OBLIGATOIRES : nom et adresse du syndicat destinataire de la facture


NOM du syndicat : 





Adresse du syndicat : 





Facture : le syndicat s’engage à régler les frais pédagogiques d’un montant de :


Tarif adopté par la CE de l’UD :       30€         /jour/stagiaire


Tarif supérieur (solidarité) :______________ /jour/stagiaire








