Union Départementale des Syndicats

FORCE OUVRIERE de la Mayenne

. 10 Rue du Docteur Ferron — BP 1037 — 53010 LAVAL CEDEX
farc sy”dm,ﬁ Tél. : 02/43/53/42/26 — E-mail : udfo53 @force-ouvriere.fr

Le demandeur
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Date(s) des jours de greve :
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Signature du secrétaire du syndicat Signature du demandeur
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Merci de joindre copies :
e Bulletin(s) de salaire avec les retenues des jours de greve
e Carte syndicale a jour de cotisation
e Relevé d’identité bancaire
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