Date : …………………………………
NOM Prénom :    ……………………………………………………………………

ECOLE : …………………………………………………………... 

ADRESSE : ……………………………………………………….. 

Monsieur l’Inspecteur, Madame l’Inspectrice, 

CIRCONSCRIPTION : ………………………………… 

J’ai l’honneur de vous informer de ma participation à la réunion d’information syndicale organisée par le SNUDI-FO 31

le …………………………………………………

de ……… à  ………… 
Lieu de la réunion : …………………………………………………
L'administration a été informée de cette réunion.

En application des dispositions du décret du 28 mai 1982 art. 5 je retrancherai ces 3H de réunion aux 108H annualisées.
 

snudi.fo31@gmail.com
Tel : 05 61 47 89 55

Fax : 09 59 86 78 22 

