Demande d’inscription
permettant d’accéder a la partie réservée
du site Internet
cgtafpa.fr

AFPA

Merci de renseigner ce formulaire en tapant vos réponses dans ce fichier pdf :
(ne pas le remplir manuellement)

Nom de connexion (exemple, votre code agent) : ‘ ‘

Prénom : ‘ ‘

Nom : ‘ ‘

Courriel : ‘ ‘
(pas d'e-mail en @afpa.fr):

Mot de passe : (Il vous sera transmis ultérieurement.)

Votre Région de Travail : ‘ ‘

Votre Centre de rattachement : ‘ ‘

Numeéro de téléphone fixe : ‘ ‘

Numeéro de téléphone mobile : ‘ ‘

Date de la demande : ‘

Sauvegardez ce fichier pdf afin de le transmettre a votre responsable syndical qui fera suivre
votre demande aupres du syndicat national CGT AFPA.
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