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C{ d‘. Formation Syndicale
e BULLETIN D’INSCRIPTION

ndfcat ie . .
synt . gnerd Prenez le temps de remplir ’'ensemble des champs de ce bulletin

[;hn‘ﬂ'eNpes Quest

Rhone”
SESSIONDEMANDEE:
qu: au: _
NOM : Prénom :

Age:__ __ Profession : Ouvrier, Employé U Technicien, agent maitrise U Cadre, Ingénieur Q

Entreprise / Etablissement :

Adresse professionnelle :

Syndicat professionnel : Syndicat Chimie Energie Rhéne Alpes Ouest (SCERAQO)

Mandat ou Responsabilité syndicale exercée :
e Dans I'entreprise (DS, RS, CE, DP, CHSCT, DSC, CCE, ...):

INDISPENSABLE

SESSIONS CHSCT, ELU du CE Autres SESSIONS

As-tu droit (comme élu CE ou CHSCT) a une | Une facture de 82,50€/jour, pour les frais
formation prise en charge par I'entreprise ou par | pédagogique pourra-t-elle étre envoyée par le

le CE ? Personne a contacter pour la prise en charge : syndicat ?

- Responsable de I'entreprise (pour le CHSCT) Si oui, personne a contacter pour la prise en charge :

- Responsable du CE (pour le CE) - Responsable de I'entreprise - Responsable du CE :
Nom:__ _ Nom:_ _ _ __
Adresse : Adresse :

As-tu une perte de salaire aprés remboursement de
I’employeur et du CE ?
Si oui de combien ? (apporter I'attestation

de perte de salaire le premier jour de la session)

Ne pas oublier de faire votre demande de congé formation a votre direction.

Attention ! Demandeur de la formation, date et signature:

Pour certaines formations (IDEFORCE,...) un bulletin
d’inscription spécifique ou complémentaire, sera demandé.
Ce présent bulletin sert alors de pré inscription pour le
syndicat. Nom en toutes lettres :

Syndicat CFDT SCERAO ¢ 34 rue TUPIN - 69002 LYON ¢ Tél. : 04 78 52 68 18 / Fax : 04 78 59 85 09
Courriel : secretariat@cfdt-scerao.fr / formation@cfdt-scerao.fr site : www.cfdt-scerao.fr




