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Caisse de solidarité de greve
Demande d'aide financiere

FONCHION & ceeeeeeeieieieeeieieennnns

Adresse postale (pour l'envoi du cheque) :

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Je déclare sur 'honneur :

— avoir fait ....... journées de greve ;
(préciser les dates ci-dessous : )

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

— ne pas avoir percu un soutien financier d'autres organisations
syndicales.

Signature :



