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Fiche de Mandatement du/de la Déléegué-e

Sa retourner a I'UFAS le 7/09/2024 au plus tard.

SL'accord du syndicat et de I'USD sont obligatoires.
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> Nombre des délégué-e-s par région : se référer au tableau de répartition des mandats.
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Secteur : Social D

Type d’établissement : Association ([
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SLella delegué-e devra étre a jour de ses cotisations et enregistré-e dans CoGiTiel.

(1) Bien préciser la CCNT ou l'accord en vigueur
dans I'établissement :

CCNT 51 - CCNT 66 - CCNT 65 - Accords CHRS,
autre (préciser)...
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