NOM :

Prénom :

Ecole/Etablissement :
M. / Mme (EMPLOYEUR)










(Adresse)









(Adresse)

Objet : Réunion d’information syndicale
Madame, Monsieur,

En application des dispositions du Décret n° 2012-224 du 16 février 2012 modifiant le décret n° 82-447 du 28 mai 1982 relatif à l’exercice du droit syndical dans la fonction publique,  j’ai l’honneur de vous informer que je participerai à la réunion d’information syndicale organisée par le SNES-FSU Clermont et le SNUipp-FSU 63 qui se tiendra le :
Jeudi 05 avril 2018 de 09h à 12h

Fait à ……………………………. , le ………………………….

Signature

