Fédération de la Santé et de |I'Action Sociale
2 Case 538 - 93515 Montreuil cedex

cgt

N/Réf. : AP/NE 48.19

Montreuil, le 27 novembre 2019

Préparation de I’action du 5 décembre 2019

Afin de communiquer au plus t6t sur le bilan de la journée de maniére précise, merci de renvoyer ce guestionnaire au plus tét
Coordonnées du responsable qui sera le contact de la Fédération

L NOM = Prénom: ......ccceeiererieeiireresesesesesesesesssesesssennns U Responsabilité: ..........cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeennns
(I T -1 111 Vo TS U Email: e eeeeeenns
Région : Département : Etablissement :

Public [] Privé [ ]  Sanitaire [] social [] médico-social []

MODE D’ACTION PREVUE:

Préavis local de gréve : [ ]OUI [INON - Manifestation : [ JOUI L INON
Rassemblement : [ ] OUI [ ] NON Lieux ? Heure ?

Autres actions (précisez):

UNITE : [Joul [ JNON Nom des organisations

Avez-vous pu tenir des ASSEMBLEES GENERALES DE PREPARATION DE LA GREVE ?

En intersyndicale ? Avec des collectifs ?

Nombre de personnels présents :

Nombre de médecins présents :

Décisions de I’AG (Constitution d’un comité de gréve, d’'un comité de préparation de la gréve, élection de délégués de services,
autre organisation préparatoire, tournées de services, autres décisions...)

D’ores et déja, AVEZ-VOUS L’INFORMATION QUE LA GREVE SERA RECONDUITE ?

Dans votre établissement ? Dans certains services ? Individuellement ? Précisez

COMMENTAIRES (état d’esprit, revendications locales, autres initiatives, pétitions...) :

QUESTIONNAIRE A RETOURNER : revendic@sante.cqt.fr




