
 

 

 

 

Afin dΩapporter la réponse la plus adaptée à la situation de votre CE, nous vous remercions de bien vouloir 
remplir cette fiche Ŝǘ ŘŜ ƴƻǳǎ ƭΩŜƴǾƻȅŜǊ  ǇŀǊ ŦŀȄ лн ом фр фс сп  

ou par mail à aambrois@cezam-normandie.fr 
 

Nom de votre CE : ............................................................................................................................  
Quel est votre nom ? .......................................................................................................................  
Votre fonction au sein du CE : .........................................................................................................  
 

Coordonnées de votre CE : 
 .........................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................  
 

Votre entreprise : 
{ŜŎǘŜǳǊ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ : ...........................................................................................................................  
Convention collective : ....................................................................................................................  
 

Votre CE : 
vǳŜƭ Ŝǎǘ ƭΩƛƴǎǘŀƴŎŜ ŘŜ ǾƻǘǊŜ ǎǘǊǳŎǘǳre ?  Ä/ƻƳƛǘŞ ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ Ä/ƻƳƛǘŞ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 
 ÄDUP Ä/ƻƴǎŜƛƭ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭ 
Composition du CE : Nb de titulaires : ............................... bō ŘΩŞƭǳǎ ǎǳǇǇƭŞŀƴǘǎ ...........................  
Y-a-t-il des élus  Äsur liste syndicale Äsur liste non syndicale 
Y-a-t-il une majorité syndicale au CE ? ............................................................................................  
Date des prochaines élections : .......................................................................................................  
Durée du mandat : ...........................................................................................................................  
 

 Date : ........................................  
Inscrivez ci-dessous votre question en apportant toutes les précisions souhaitables. Vous recevrez une réponse 
ŞŎǊƛǘŜ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ǇŀǊǘ Řŀƴǎ ǳƴ ŘŞƭŀƛ ƳŀȄƛƳǳƳ ŘΩǳƴŜ ǎŜƳŀƛƴŜΦ 
Si votre demande nécessite un temps de travail spécifique, nous reprendrons directement contact avec vous pour 
en fixer les conditions, les modalités pratiques et le coût. 

 

Fiche questions/réponse s  
appui -conseil   

 


