
 

 

FORUM DES C.E. 

Sur le thème « La souffrance au travail » 

Le jeudi 25 mars 2010 de 9h30 à 17h 

A La Ferté Saint Aubin 

 

Comité d’Entreprise : .......................................................................................... 

Adresse : .............................................................................................................. 

Code Postal : .......................................  Ville : ..................................................... 

 

Nombre de participants : .................................................................................... 

 

Nom – Prénom Fonction CE/DP/CHSCT 

   

   

   

   

 

Les frais de participation s’élèvent à 96 euros TTC par personne pour la journée 

complète, comprenant le déjeuner, 

Soit un total de ___________________  euros TTC. 

(imputable sur le budget de fonctionnement du C.E.) 

 

� Je joins un chèque à l’ordre de C.N.A. CONSEIL 

� Adressez une facture au nom de .................................................................... 

 

A .................................. , le ........................  

M................................................................. , 

Agissant en qualité de secrétaire 

Tel : .............................................. - email : ......................................................... 

 

Bulletin à retourner avant le 8 mars 2010 : 

C.N.A. CONSEIL – 141 Allée des Chardonnerets – 45160 OLIVET 
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Nombre de participants : ....................................................................................  
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Les frais de participation s’élèvent à 96 euros TTC par personne pour la journée 

complète, comprenant le déjeuner, 

Soit un total de ____________________ euros TTC. 
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A ..................................., le ........................  

M................................................................. , 

Agissant en qualité de secrétaire 

Tel : .............................................  - email : .........................................................  

 

Bulletin à retourner avant le 8 mars 2010 : 

C.N.A. CONSEIL – 141 Allée des Chardonnerets – 45160 OLIVET 

Signature : Signature : 


