
F É D É R A T I O N C G T D E S C H E M I N O T S

SECTEUR :  ...........................................  

SYNDICAT :  ....................................................  

NOM :  ...........................................................  PRÉNOM : ....................................................... 

ADRESSE : 5ÌVLGHQFH�%ÅWLPHQW��  ....................................................................... 

5XH��  ....................................................................................................................

....................����������������������������.. 

&RGH�SRVWDO��  .......................  9LOOH��  .............................................................................................. 

TÉLÉPHONE :  .........................................  MAIL :  .......................................................................... 

GENRE : Femme Homme Autre

NUMÉRO DE CP :  ............................................  DATE DE NAISSANCE :  ..................................... 

ORPHELINAT NATIONAL DES CHEMINS DE FER DE FRANCE :  déjà adhérent·e désire adhérer 

ENTREPRISE FERROVIAIRE : 

ÉTABLISSEMENT :  ........................................................................................................................ 

TYPE DE CONTRAT : 

DATE DE PASSAGE D’EXÉCUTION À MAÎTRISE OU CADRE :  ................................................................. 

CLASSE (1 À 9) :   .................................  POSITION DE RÉMUNÉRATION : (1 à 35) :  ........................... 

OU RÉMUNÉRATION MENSUELLE MOYENNE : ................................................................................... 

MÉTIER :  ........................................................ EMPLOI-TYPE :  ........................................... 

FILIÈRE : 

£�UHWRXUQHU�UHPSOL�DX�V\QGLFDW�RX�Ã�OuXQ�GH�VHV�PLOLWDQWV��
DYHF�OH�5,�%�GX�FRPSWH�EDQFDLUH�XWLOH�DX[�SUÌOËYHPHQWV�GHV�FRWLVDWLRQV�V\QGLFDOHV .

1XPÌUR���...... 

....................����������������������������.. 

....................����������������������������.. 

....................����������������������������.. ....................����������������������������.. 
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