_________________________________________________________________________

FICHE D’INSCRIPTION AU CONGRES DE LA FSU VAUCLUSE

A retourner à FSU, 116 rue Carreterie, 84000, Avignon (ou par courriel : fsu84@fsu.fr)

pour le vendredi 8 janvier au plus tard

Etablissement :

Syndicat :

Nom :                                                                                  Prénom :

Adresse personnelle :

Téléphone :

Participera au Congrès départemental mardi 12 janvier :    OUI     NON

Participera au repas de midi :    OUI    NON






