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BULLETIN DE REPONSE. 
 

Région :  .....................................................................................................................................................  

Département :  ............................................................................................................................................  

COORDONNEES DU RESPONSABLE DU SYNDICAT/STRUCTURE CGT QUI A REMPLI LE QUESTIONNAIRE 

Nom : ..................................................................................  Prénom :  ......................................................  

E. mail :  .....................................................................................................................................................  

Téléphone : /_____/_____/_____/_____/_____/ 

Responsabilité vis-à-vis du syndicat/structure CGT : .................................................................................  

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

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

ETABLISSEMENT CONCERNE PAR LE QUESTIONNAIRE 

Nom de l’établissement :  ...........................................................................................................................  

Nombre de salarié.e.s :  /_____________/ 

Secteur - Privé associatif ❑ -  

Activité Principale :  Sanitaire ❑ -  EHPAD❑ -  Psychiatrie ❑ -  Handicap ❑ -  

Autre :  ..............................................................................................................................................................  

Nom du Groupe/Association/Entreprise : ...................................................................................................  

SYNDICAT 

Nom du syndicat :  ......................................................................................................................................  

Nombre de syndiqué : /___________/ 

Votre avis sur les accords SEGUR de la CCNT 51 : 

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

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

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

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

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

UNION FÉDÉRALE DE LA SANTÉ PRIVÉE CGT 

UNION FEDERALE DE L’ACTION SOCIALE CGT 
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 ...................................................................................................................................................................  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

MERCI BEAUCOUP pour l’attention que vous avez portée à ce 
questionnaire – renvoyer impérativement ce bulletin avant le  

01 novembre 2020 à l’adresse mail suivante : ufsp@sante.cgt.fr 
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