
Je souhaite me syndiquer à la CNT

Mme, M…………………………………………………………………………………………………………………….

Prénom………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse.......…………………………………………………………………………………………………………..…

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Code postal…………………………………Localité………………………………………………………………

N° de téléphone………………………………………………………………………………………..………………………..

E-mail…………………………………………………………………..……………………………………………………………………..…

Votre situation professionnelle : CDI, CDD, Intérimaire, Fonctionnaire, Contrat 
aidé, Sans Emploi, Etudiant-e

Profession …………………………………………………………………………………………………………………

Entreprise/Établissement………………………………………………………………………………………

Adresse de l’entreprise/établissement…………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Code postal……………………………………………Localité……………………………………………………

Fait le………………………………………

A renvoyer au syndicat le plus proche de votre domicile ou de votre lieu de travail. 

S’il n’y a pas de syndicat CNT dans votre département, adresser votre demande au 

Bureau Confédéral de la CNT  

Maison des Syndicats - Espace Combegayre - 18 avenue 

de Sierre - 07200 AUBENAS

Adresse courriel : contact@cnt-f.org


