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DEMANDE DE PARTICIPATION 

DÉLÉGATION SE RENDANT À CUBA, DU 27 AVRIL AU 4 MAI 2020 

 

Nom :  

Adresse :  

Numéro de téléphone :  

Courriel :  

Section locale :  

 

Homme : ☐ Femme : ☐    Autre : ☐ 

Je suis membre d’un groupe qui revendique l’équité. 

Oui :☐  Non :☐ 

 

Je possède un passeport valide :  Oui : ☐  Non : ☐ 

Nom sur passeport :  

Date de naissance : 

Date d’expiration : 

Délivré par quel pays :  

 

Veuillez décrire votre expérience en matière de solidarité internationale et d’activités liées à Cuba : 

 

 

 

 

 

 

 

Veuillez décrire vos récentes activités au sein du STTP, y compris tout poste occupé (déléguée ou 
délégué syndical, membre du comité exécutif de votre section locale, etc.) :  
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