
Je souhaite me syndiquer à la CNT

Mlle, Mme,M ......................................................................
Prénom...............................................................................

Adresse..............................................................................
...........................................................................................

Code postal...............Localité...............................................

N°de téléphone..........................Email.................................

Votre situation : CDI, CDD, Intérimaire, Emploi Jeune, Sans Emploi, 
Etudiant-e

Profession...........................................................................
Entreprise/Etablissement.....................................................

Adresse de l'entreprise/établissement.................................
............................................................................................
Code postal...............Localité..............................................

Fait le ...........................

_____________________________________________________________________________________________________________

A renvoyer au syndicat le plus proche de votre lieu de travail.
Si il n'y a pas de syndicat CNT dans votre département, adresser les demandes au Bureau Confédéral de la 
CNT (CNT – BP 30423 – 35004 Rennes Cedex)


