
ATTENTION ! 

La demande d’inscription à une formation syndicale est à retourner au syndicat 

suffisamment à l’avance 

 
 

CFDT Santé Sociaux de Haute-Savoie 

29 rue de la Crête  -  BP 37  -  74962  CRAN-GEVRIER cedex 

Tél : 04 50 67 91 69/Fax : 04 50 67 67 18/Email : syndicat-74@sante-sociaux.cfrdt.fr 

Site Internet : www.sante-sociaux.fr/cfdt/74/ 

 

Demande d’inscription à une formation CFDT 
 

Nom  Prénom : ……………………………………………………….. 

 

Etablissement : …………………………….. 

 

Adresse et N° de téléphone perso : ……………………………………………. 

            ………………………………………………. 

 

Mandats : ………………………………………. 

 

Intitulé de la formation : ……………………………………. 

 

Date  de la formation : ……………………. 

 

Motivations et perspectives : 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

Date de la demande : ……………………    

 

Signature du secrétaire de section :                                   Signature du demandeur : 

 

 

 
 

Décision du bureau du Syndicat Santé Sociaux Haute-Savoie 
 

La formation a été: 
 

Acceptée :   Refusée :           Motif : ……………………………….. 
 

Date : 

 

Signature du trésorier :                                                     Signature du secrétaire :   


