
 

 

 
 

 
 
 

 
  
Région : ___________________ Département : _____________    Union Locale :______________________ 
 
Nom et adresse de l’établissement : N° informatique du syndicat    Adresse de livraison : 
____________________________            ______________________ 

____________________________      ______________________ 

Tél. : ________________________    ______________________ 

    Départ.      n° ville  n° ordre  
 
Santé               �  Public                      � 
ou                                 Privé non lucratif    �              
Action Sociale   �  Privé lucratif           �  

Nombre de :    Hommes   /_/_/_/_/     Femmes   /_/_/_/_/  

Age :        - 30 ans /_/_/_/     30/40  /_/_/_/  40/50  /_/_/_/    + 50 ans /_/_/_/ 
Précaires    /_/_/_/_/    Retraités    /_/_/_/_/  Immigrés    /_/_/_/_/ 
Catégories professionnelles : 

Nombre : Ouvriers /_/_/_/  Employés, AS, AUX /_/_/_/  Agents de maîtrises /_/_/_/ 
Techniciens , Paramédicaux /_/_/_/  Ing./ Cadres / Médecins  /_/_/_/  

                  Pour mémoire 
Quantité commandée     2003        2004 
 
FNI Normaux (10101) 

FNI UGICT (20101) 

FNI Retraités (30101) 

Nombre de salariés dans l’entreprise              /_/_/_/_/ 
 
Nombre de voix CGT           /_/_/_/_/ 
 
Nombre de syndiqués CGT        /_/_/_/_/ 
 
Nombre d’adhésions réalisées en 2003         /_/_/_/ 
   Dont     MICT           /_/_/ 
   Retraités         /_/_/ 
 
Nombre de formations syndicales      /_/_/_/ 
Dont la formation syndicale de départ      /_/_/_/ 
Formation Objectif :  _______________________ 
______________________________________ 
 
Objectif de renforcement :  
______________________________________ 
______________________________________ 
______________________________________ 
 
Objectif parrainage : 
______________________________________ 
______________________________________ 
______________________________________ 

Nombre de prélèvements   
automatiques     

La cotisation est-elle 
Égale au 1% OUI � NON � 
Si non, quels objectifs pour aller au 1% 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 

Poste diffusion  OUI � NON � 

Nombre abonnements :    /_/_/_/_/ 

FÉDÉRATION DE LA SANTÉ ET ACTION SOCIALE 

Feuillet à retourner à la Fédération 

BON DE COMMANDE F.N.I. – TIMBRES 200... 
Date : 

Réservé Fédération 

Convention Collective : …………………………. 

Bon de commande 200... 

Politique financière 

Syndicalisation 

Connaissance des Syndiqués 

 

2002 2003 
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