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DEMANDE DE PARTICIPATION

®
' ) S N U | pp A LA CAISSE SYNDICALE
DE SOLIDARITE

Nom : Prénom :

Affectation professionnelle :

Commune : Ecole :

Adresse postale personnelle

Adresse mail @

Téléphone :

Ma situation professionnelle (entourer) :

» AESH » Enseignant.e contractuel.le » Enseignant.e stagiaire

» Enseignant.e titulaire

syndiqué.e a la FSU-SNUipp 87, a jour de ma cotisation a la date de cette
demande, je sollicite la participation de la caisse syndicale de solidarité pour les
mobilisations en défense de nos retraites - au titre des journées de gréve suivantes

[indiquer la/les date(s)] :

< Joindre une copie de la (ou des) fiche(s) de paye concernée(s) et un RIB.

Je certifie sur I'nonneur ne pas avoir sollicité une autre caisse de solidarité

(ou de gréve) ainsi que la sincérité de ma demande.

Fait a

Signature




