
Proposition de modification statutaire - Procès-verbal de réunion
 Date limite d’envoi : 7 août 2024

Le Syndicat : ............................................................................................................. Code CoGéTise : ...........................................

Réuni le.........................................................................................................................

	  en CE 	  en assemblée générale des syndiqué·e·s 	  en congrès

Nombre de participant·e·s : ............................................................................
Demande la modification statutaire suivante :

Article n° ......................................
..............................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

Motivations 
..............................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

Fait à ........................................................................................ Le.....................................................................  

Signature du/de la secrétaire de séance et/ou tampon du syndicat :

 A ENVOYER 
Par courrier : Fédération CGT de la Santé et de l’Action sociale 

Commission modifications statutaires Xème Congrès UFAS  
263 rue de Paris - case 538 - 93515 Montreuil CEDEX 

Par mail : ufas@sante.cgt.fr

Commission Modifications Statutaires
Rédiger une fiche par proposition de modification statutaire


