
(à renvoyer par mail) à l’adresse ci-dessus
Bulletin d’inscription à une formation syndicale UD64 

Nom du syndicat :……………………………………………………………………………………. 
Nom, téléphone et e-mail  de la personne procédant à l’inscription : ……………………... 
…………………………………………………………………………………………………………… 

Syndiqués Nom et 
Prénom Mandat Nom du Stage Date du stage 

Lieu du 
stage 

         N° 
de téléphone E- Mail 

Union Départementale des Syndicats C.G.T. des Pyrénées-Atlantiques

49 avenue DUFAU / 4ème étage  64000 PAU 

 : 05. 59. 27. 13. 21  E-Mail : communication.sitecgt64@orange.fr


