
 

CENTRE DE FORMATION DES MILITANTS SYNDICALISTES 

Association pour la Formation et l'Information des Conseillers Prud'hommes 
141 avenue du Maine - 75014 PARIS 

Tél : 01 40 52 83 69 / Fax : 01 40 52 83 64 
E-mail : njandin@force-ouvriere.fr 

 
 

Demande d'inscription 

Session de formation réservée aux Conseillers Prud’hommes 

Date : ……du                        au                              Lieu : ……VESOUL………. 

 

 
 

NOM ET ADRESSE DU CONSEILLER PRUD'HOMME 
 

M, Mme, Mle : NOM : ..........................................................................Prénom : .................................................. 

Adresse : 

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

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

Code postal : ...................................Bureau distributeur : ..................................................................................... 

Tél personnel  ...............................   Tél portable : …………………….. Email :  …………………………. 

Année de naissance : ………………………………………………………………………………………………… 

Union Départementale : .............................. Fédération : .................................. Année d'adhésion à FO : ............ 
 
 
 

CONSEIL DE : .............................................................. SECTION : ..................................................................... 
 
 
 

NOM ET ADRESSE DE L'EMPLOYEUR 
 

Nom de l'entreprise : ............................................................................................................................................... 

Adresse : ........................................................................................................................................................................ 

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

Code postal : ....................................Bureau distributeur :................................................................................ 

Tél : .............................................................. 
 
 
 

AUTRES SITUATIONS : retraite, chômage, invalidité, etc : ..................................................................................... 
 
 
 

EST-CE VOTRE PREMIER MANDAT PRUD'HOMAL ?  votre 2ème   votre 3ème ou plus  
 
 

Tournez SVP 



 
 
 

FONCTIONS PARTICULIERES OCCUPEES DANS LE CONSEIL 
 
- Président de conseil   oui non  - Président d'audience   oui non  
 
- Vice-Président de conseil oui non  - Référé    oui non  
 
- Président de section  oui non  - Conseiller rapporteur   oui non  
 
 

 

STAGES PRUD'HOMMES DEJA EFFECTUES 
 

1) - date : du ................................... au .......................................... à ............................................................................ 

2) - date : du ................................... au .......................................... à ............................................................................ 

3) - date : du ................................... au .......................................... à ............................................................................ 

4) - date : du ................................... au .......................................... à ............................................................................ 

5) - date : du ................................... au .......................................... à ............................................................................ 

6) - date : du ................................... au .......................................... à ............................................................................ 

7) - date : du ................................... au .......................................... à ............................................................................ 
 
 
 

 

Fait à .................................     Fait à ................................... 

Le ......................................     Le ........................................ 

 

 

Signature du Conseiller      Cachet et accord de  

         l'Union Départementale 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Cette demande doit être adressée impérativement à votre Union Départementale qui la transmettra à l'AFIP 
(Association pour la Formation et l'Information des Conseillers Prud'hommes). 

 

 


