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BULLETIN D’INSCRIPTION Stage «………………………………….»
Du ………………………………………………………..
 
NOM : _________________________   PRENOM : _____________________________

( : _______________________________      

MAIL : _____________________________________________________________________

SYNDICAT : _________________________________________________________________

ENTREPRISE : _______________________________________________________________

Courrier demande autorisation employeur envoyé le : _______________________________
Pour faciliter la facturation (20€ par jour), merci d’indiquer : 

Coordonnées destinataire facture : ______________________________________________

Nom de l’organisation qui finance : ______________________________________________
  Signature :                                                                   Cachet du syndicat (ou de l’UL)
Contacts : 

Union Départementale Aube : 

Maison des syndicats 2a bld du 1er RAM – 10000 Troyes
Tel : 03 25 73 38 47 ou udcgt10@gmail.com
Union Locale de Troyes et Alentours : 

Maison des syndicats 2a bld du 1er RAM – 10000 Troyes

03 25 73 49 40 ou ulcgtroyes10@gmail.com
