
MANDAT PROVISOIRE DE DÉLÉGUÉ-E

Nom, prénnom : ...........................................................................................................................................................................

Séction Syndicalé : ...................................................................................................................................................................

a éntén dénsignén.é au cours dé la rénunion du : ....................................................................................................................

Lé/La sécréntairé ou trénsoriér.é dé la séction
(Nom et signature)

NB : dès l’arrivée au congrès, ce mandat provisoire est à échanger contre un mandat
définitif auprès du secrétariat du congrès 

......................................................................................................................................................................................

       FICHE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DÉLÉGUÉ-E
À renvoyer signée et accompagnée de tous les justificatifs à :

SNESUP-FSU, Trésorerie, 78 rue du Faubourg Saint-Denis, 75010 PARIS

Nom, prénnom :............................................................................................................................................................................

Séction Syndicalé :.....................................................................................................................................................................

Dénlénguén.é par la séction syndicalé  Mémbré dé la CAN 

Montant dés frais dé dénplacémént :  ..................................................................................... ………………….

Signaturé du/dé la dénlénguén.é :


