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Bonjour à tous,  toutes collègues, camarades

effectivement proposition vous est faîte que nous soyons ensemble, d’adhérents des 4 départements (04-05-13 & 84) de notre Académie d’Aix Mlle., à l’occasion d’un Congrès Académique.


Comme l’atteste la convocation ci-jointe, afin que vous preniez « dates »,  il vous est proposé qu’à l’identique du dernier (11 avril 2006), nous nous réunissions dans les locaux de Sainte Tulle.


Le calendrier récent bouscule, quel peu la  dernière semaine de novembre 2009, et il y a une perspective quai-indispensable – d’où l’appel ci-joint pour notre CGT, dans l’implication d’un large et quasi-totall front syndical unitaire…Du mardi 24 novembre 2009 … 

· Au-delà des membres de la C.E.S.R. (Commission Exécutive Syndicale Régionale) qui sont membres de droit, pour ce Congrès Académique, l’autre aspect des participants, s’effectue d’en principe de 1 pour 5 adhérents par section syndicale, à l’exception des syndiqués isolés dans leur école, ou établissement, qui d’en cette situation peuvent « déposer un mandat syndical ».

· Ce « courrier électronique » anticipe d’une expédition par courrier postal, d’au plus vite possible ….

· Je vous sollicite, pour d’au plus vite de votre possible, vous vous manifestiez, de votre participation « souhaitée », afin de garantir l’accueil, et la logistique à assurer au mieux par l’entremise du Centre REGAIN, qui assurera salle, café, repas, pour nous permettre d’échanger de débattre, dans de bonnes conditions… Merci d’avance.

· Fraternelles salutations syndicales

· Amitié Daniel Charpin 

* Les repas seront pris en commun dans le restaurant sur le  lieu du Congrès.

Pour nous permettre d’assurer la logistique du Congrès et la réservation des repas

Merci de nous retourner le bulletin ci-joint pour nous confirmer ta participation.

(((  Si par voie postale…..

NOM : 

Prénom : 

Adresse : 

Téléphone : 

Mail : 

Etablissement d’affectation : 

SDEN : ……………

Participera    OUI    NON




OUI    NON



Jeudi 26




vendredi 27
Prendra son repas de midi  OUI  NON




OUI    NON





Jeudi 26




vendredi 27
Merci de retourner ce bulletin d’inscription si possible quasiment en retour  daniel.charpin@gmail.com 

Ou 06 15 11 81 25
