My INSCRIPTION
Cftc Congres du Syndicat National

CFTC

Impact police Impact- Police

Je soussigné(e)

PRENOM

DATE DE NAISSANCE

PROFESSION

ENTREPRISE OU ADMINIST RATION

DATE D'ADHESION A LA CF TC

FONCTIONS SYNDICALES

Je déclare étre a jour des cotisations

FAIT A

SIGNATURE DU CANDIDAT LE







