
BON DE COMMANDE LIVRETS
Quadri - formats A5 (210x145 mm) 

Merci de remplir lisiblement : 

A LIEU DE LIVRAISON (SI DIFFÉRENT DU SYNDICAT)

NOM :...................................................................................................... ...................................................................................

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

.......................................................................................................................................................................................................

Code postal :.................................................................... Ville :................................................................................................

Téléphone :....................................................................... Émail : ..............................................................................................

A COORDONNÉES DU SYNDICAT 

NOM :...................................................................................................... ...................................................................................

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

.......................................................................................................................................................................................................

Code postal :.................................................................... Ville :................................................................................................

Téléphone :....................................................................... Émail : ..............................................................................................

Bon de commande à nous retourner par courrier accompagné de votre chèque de règlement à :  
Fédération Santé Action Sociale - Secteur communication

263 rue de Paris - Case 538 - 93515 Montreuil CEDEX

Nombre d’exemplaires commandés : ........................................................x 0,30 € = ...................................................... euros

Règlement  par chèque : Banque ......................................................................................chèque n°........................................

Attention : aucune commande ne pourra être honorée sans chèque

« Vos droits : la CGT vous informe »  
+ Grilles de salaires 2018/2019 « L’arnaque PPCR »

A TARIFS (frais de port inclus) : 
W Prix du lot (2 livrets) : 0,30 € ttc

Nouvelle édition  
2018

263, RUE DE PARIS - CASE 538 - 93515 MONTREUIL CEDEX - WWW.SANTE.CGT.FR

           Fédération de la Santé     et de l’Action Sociale
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Grilles des salaires 2018/2019des personnels non médicaux  de la Fonction Publique Hospitalière

L'arnaque 
PPCR


