
FICHE D'INSCRIPTION À VALIDER
PAR LA OU LE SECRÉTAIRE DE LA SECTION DEPARTEMENTALE

OU DU SYNDICAT NATIONAL

Thème : Femme à la FSU
Dates : 15 et 16 Novembre 2012
Horaires du stage : 9h30 - 17h00
Lieu :  

NOM :………………………………….............PRENOM : ……………………………….

Année de naissance :………………….......................... Sexe : F  M   

Vous appartenez à quel syndicat à la FSU:
( Ces données  nous sont utiles pour les statistiques )

Adresse personnelle si vous n'avez pas d'adresse  mèl : 
……………………………………………………………………….
tel personnel :                                E-mail :               tel portable : 

A quel titre vous participez à ce stage:            SD            SN            Individuel   
(cela conditionne votre remboursement)

 NUITEE
Souhaitez-vous  que le     centre     prévoit     votre     hébergement        oui      non         

en cas de désistement  nous prévenir
votre inscription n'est possible qu'après validation par votre secrétaire de SD ou de SN

RAPPEL : ATTENTION     pour     les     déplacements      en     train,     il     est     impératif     que     le     stagiaire     prenne     son     billet      le     plus     tôt     possible     pour     bénéficier   
du     tarif     le     plus     avantageux.  
Le     centre     de     Formation     prendra     en     charge     uniquement     le     déplacement     et     les     repas     pour     les     stagiaires     inscrits     par     leurs     SD      à     la     formation  (c.f. 
Modalités jointes )
 Pour tout problème particulier, vous pouvez nous contacter.

Fiche à retourner dès réception à :

FSU - SECTEUR FORMATION SYNDICALE
e-mail : caform-inscriptions@fsu.fr

104     rue     Romain     Rolland     93260   –   LES     LILAS  
tel: 01 41 63 27 30   fax: 01 41 63 15 48

SECTION DEPARTEMENTALE FSU :
OU SYNDICAT NATIONAL :
NOM, Prénom du Secrétaire : 

       E-mail :                                                                           portable:                 

Date :…………................................ Signature du ou de la secrétaire de la S.D ou du S.N.:....................................

FICHE D'INSCRIPTION 

mailto:caform-inscriptions@fsu.fr


MODÈLE     DE     DEMANDE     DE     CONGE     POUR     FORMATION   
SYNDICALE

(à reproduire à la main) 
NOM.....................................Prénom................................
Grade et fonction ..........................................................
Établissement...................................................................
à- Nom et fonction du Chef d'établissement ou de service - (1).

Conformément aux dispositions de la loi N° 84/16 du 11/01/1984 (article 34, alinéa 
7) portant statut général des fonctionnaires (2), définissant l'attribution des 
congés pour formation syndicale avec maintien intégral du salaire, j'ai l'honneur 
de solliciter un congé du……….au……….2007 pour participer à un stage de 
formation syndicale. 

Ce stage se déroulera à …………………………….
Il est organisé par la FSU sous l'égide du Centre National de Formation Syndicale 
de la FSU, organisme agréé figurant sur la liste des Centres dont les stages ou 
sessions ouvrent droit aux congés pour la formation syndicale ((J.O.du 10 février 
1995 et arrêté du 13 janvier 2009 pour la fonction publique et Arrété du 30 
novembre 2009 modifiant l'arrêté du 9 février 1998 pour la fonction publique 
territoriale ).

A....................................
Le....................................

Signature 

(1) La demande doit être adressée par la voie hiérarchique un mois à l'avance.
(2) Pour les non titulaires remplacer par "de la loi N° 82/997 du 23/11/82 relative 
aux agents non titulaires de l'État".


