	[image: image1.jpg]



UNION REGIONALE GRAND EST
1 rue Sédillot – 67000 STRASBOURG
( : 03 89 45 80 87 - Fax : 03 89 36 05 42

urgrandest@cfecgc.fr
	INSCRIPTION au STAGE intitulé : 
…………………………………………………………
Dates : du …………………… au ……………………
Référence : 17U………


NOM, Prénom :


………................................................................................................................

Adresse :


………................................................................................................................

Code postal, Ville :

………................................................................................................................

Téléphone portable :

………................................................................................................................

Téléphone fixe :


………................................................................................................................

Adresse électronique :

………................................................................................................................

Date et lieu de naissance :

………................................................................................................................

Mandats actuels :


………................................................................................................................





………................................................................................................................

Profession :


………................................................................................................................

Entreprise/Etablissement :
………................................................................................................................

N° SIRET (obligatoire) :
...………………………….……………………………………………………
Adresse et N° Téléphone :

………................................................................................................................





………................................................................................................................

	Situation professionnelle :
	Ingénieur
	Agent de Maîtrise
	Retraité 
	Coefficient

ou position :
	

	
	Cadre
	Technicien
	
	
	

	
	(barrer les mentions inutiles)
	
	


	· suivra le stage des ……………………………………….. 2017

	Oui
(*

	· demande à être hébergé : (uniquement si domicilié à plus de 50 km)
	

	                   dans la nuit du …………………………………………….
                                        et s'inscrit au repas du soir du ……………………
	Oui
(*

* Cocher la case pertinente








Date et signature :

Bulletin d'inscription à retourner à :

CFE-CGC

8 rue de la Bourse - 68100 MULHOUSE

( : 03 89 45 80 87 Fax : 03 89 36 05 42 - Email : urgrandest@cfecgc.fr
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