
Caisse de solidarité de grève
Demande d'aide financière

NOM : …................................

Prénom : …............................

Fonction : …...........................

Adresse postale (pour l'envoi du chèque) :
….....................................................

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

Adresse mail : …...............................................................

Tel : ….................................

Je déclare sur l'honneur : 

– avoir fait  ….... journées de grève ; 
(préciser les dates ci-dessous : )

………………………………………………………………………………………

– ne pas avoir perçu un soutien financier d'autres organisations 
syndicales.

A …................................., le  … /.../...

Signature :


