
 
 

 
NOM :...................................................... 

Prénom :................................................... 

 

 

 

À  

M/Mme le directeur/la directrice de …………………………………………………………. 

M./Mme le chef d'établissement de …............................................................................ 

 

 

 

 

Objet   : participation à la réunion d'information syndicale du Vendredi 8 mars 2019 

 

 

Madame, Monsieur, 

 

 

      En application des dispositions du Décret n° 2012-224 du 16 février 2012 modifiant le 

décret n° 82-447 du 28 mai 1982 relatif à l'exercice du droit syndical dans la fonction publique,  

 j’ai l’honneur de vous informer que je participerai à la réunion d’information syndicale 

organisée par le S.A.I.P.E.R. (UDAS) le  vendredi 8 mars 2019 à la salle polyvalente de Bois 

rouge à Saint André . 

 

 

 

 

Date et signature 
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