
 
Bulletin d’adhésion  

Syndicat interprofessionnel de la presse,  

des médias, de la culture et du spectacle 

(SIPMCS) de la CNT

Madame/Monsieur ………………………………………………………………………

Prénom ……………………………………………………………………………………

Adresse ……………………………………………………………………………………

Code postal ………………………………………………………………………………

Localité ……………………………………………………………………………………

Numéro de téléphone ……………………………………………………………………

E-mail ……………………………………………………………………………………

Votre situation (CDI, CDD, pigiste, intérimaire, indépendant-e, CUI, étudiant-e, sans emploi…)

……………………………………………………………………………………………

Profession…………………………………………………………………………………

Entreprise/Etablissement …………………………………………………………………

Adresse de l’entreprise/établissement …………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

Code postal ………………………………………………………………………………

Localité ……………………………………………………………………………………

Fait le ……………………………… à ……………………………………………………

 
À retourner 

   par voie postale : SIPMCS-CNT — 33, rue des Vignoles, 75020 PARIS
OU
 par voie électronique : presse.rp@cnt-f.org
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