
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Saint-Avertin, le mercredi 17 avril 2024 

 
Cher(e) Camarade, 
 

Sur proposition de ton syndicat, j'ai le plaisir de t'informer que ta candidature a été retenue pour 
participer à la session de formation syndicale « Formation/Informations conventions 
collectives du secteur social et médicosocial » organisée par le Centre de Formation de 
Militants Syndicalistes (organisme agréé par le Ministère du Travail, de l’Emploi de la Formation 
Professionnelle et du Dialogue Social – Arrêté du 19 janvier 2017 paru au JO du 22 janvier 2017), 
qui se déroulera : 

 
mardi 21 mai 2024 

Dans les locaux de La Maison des Syndicats 
La Camusière (Salle 100) 

18 rue de l’Oiselet 
37550 SAINT AVERTIN 

 
Les camarades sont invités à se présenter à partir de 9H30 (accueil) pour débuter à 10H00. 
 
Tu dois, dès réception de la présente convocation adresser, la demande de congé de 
formation, ci-jointe, dûment signée, à ton employeur (avant le 20 avril) 

 
Par ailleurs, si tu as un empêchement nous te demandons de bien vouloir nous en faire 
part dès que possible. 

 
Restant à ton entière disposition pour tous renseignements complémentaires, reçois, Cher(e) 
Camarade, l'expression de mes sentiments syndicalistes les meilleurs. 
Pour tout renseignement : UD FO 37 : 02 47 38 54 43 

 
Merci de bien vouloir confirmer au plus vite ta participation à nos travaux en renvoyant le 
formulaire rempli que tu trouveras en annexe, de façon à t’accueillir dans les meilleures conditions. 

 
Sincères salutations syndicalistes 

Rachèle BARRION 
Secrétaire confédérale 

P/O  
GrégoireHAMELIN 
Secrétaire Général 

A noter : cette journée ne pourra donner lieu à aucune prise en charge de frais. Tu recevras à la clôture des travaux 
une attestation de présence. 

Confédération Générale du Travail FORCE OUVRIERE 
Centre de Formation de Militants Syndicalistes 

141 , Avenue du Maine – 75680 PARIS Cedex 14  
SIRET : 784 578 247 00040 – Code APE : 9420 Z 

 
 
 
 

CONVOCATION FORMATION  

DEFENSE DES CONVENTIONS COLLECTIVES 

DU SECTEUR SOCIAL ET MEDICOSOCIAL 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

CONFIRMATION INSCRIPTION JOURNEE REGIONALE EN 
DEFENSE DES CONVENTIONS COLLECTIVES 

 
 
 

o NOM PRENOM ETABLISSEMENT 

…………………………………………………………………... 

o JE CONFIRME MA PRESENCE 

o JE SERAIS ACCOMPAGNE DE ………… COLLEGUES 

o POUR LE REPAS DE MIDI, NOUS PREVOYONS D’OFFIR UNE 

COLLATION 

 MERCI DE RESERVER ………………….SANDWICHES 

 

 

 

A Renvoyer au SDAS FO 37 : sdasfo37@gmail.com 

 

 


