
SECTION DE LASECTION DE LA
SEINE-SAINT-DENISSEINE-SAINT-DENIS

Je me syndique à la CGT

Nom : ........................................................ Prénom : ........................................................

Date de naissance : .................................. Numéro DGFIP : ............................................

Grade : ............................ Échelon : ........ Temps Partiel : ...............................................

Service et adresse administratives : ..................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

Adresse personnelle : .......................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

Je désire recevoir la presse syndicale : 

 □ à mon adresse administrative  □ à mon adresse personnelle

Date : Signature :

Bulletin à renvoyer par courrier :
Local syndical CGT, Centre des Finances Publiques, 29 rue Parmentier, 93100 Montreuil 

ou par e-mail :
cgt.ddfip93@dgfip.finances.gouv.fr


