Stage syndical du 16 janvier 2014 à Orléans

NOM Prénom : ......................................................................................
Syndicat : ...............................................................

participera au stage

Prendra le repas en commun oui non 
à renvoyer à : FSU 45, 10 rue Molière 45000 Orléans (tel 02 38 78 00 60) ou par mail à fsu45@fsu.fr
