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(Modalités à confirmer)
Syndicat : Finances Publiques 35 
Nom/Prénom :…………………………………..Mail/Téléphone :…………………………………………………………………

Nom/Prénom :…………………………………..Mail/Téléphone :…………………………………………………………………

Nom/Prénom :…………………………………..Mail/Téléphone :…………………………………………………………………

Nom/Prénom :…………………………………..Mail/Téléphone :…………………………………………………………………

Nom/Prénom :…………………………………..Mail/Téléphone :…………………………………………………………………

Participation financière :………………………… (CHEQUE ou versement à l’ordre de l’UD « manif 14 juin 2016 »)

Merci de retourner ce formulaire pour le 10 Juin  au plus tard à :
Union Départementale CGT- 31, boulevard du Portugal– 35000 RENNES  
 Tél. 02 99 79 44 47 – Fax 02 99 79 22 59

e-mail : ud35@cgt.fr
� EMBED Image Microsoft Word ���
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