
Coordination Syndicale Départementale CGT   
des Hautes Pyrénées   

Bourse du Travail   
Boulevard du Martinet   

65000 TARBES   
------------------------------------------------   

A Tarbes, le 15 janvier 2026   
   

RATTRAPAGE : Journée d’étude   
« Avenir de la CNRACL »   

Mardi 24 mars 2026  
------------------------------   

Cher.e Camarade,   

La CNRACL, notre régime de retraite spécifique aux agents territoriaux et hospitaliers, est 
aujourd'hui menacé par des choix budgétaires et structurels qui mettent en péril nos droits 
futurs. 

Parce que comprendre le fonctionnement de notre caisse est la première étape pour la 
défendre, la CSD CGT 65  organise une journée d’étude : 

●​ Date : Mardi 24 mars 2026 
●​ Lieu : À l'amphithéâtre de la Bourse du Travail à Tarbes  
●​ Horaires : 8h30 – 17h00 (repas pris en commun) 

Modalités d'inscription : Cette formation est ouverte à tous les agents (titulaires, 
stagiaires, contractuels). Le droit à la formation syndicale est de 12 jours par an. Votre 
salaire est maintenu. 

Attention : Vous devez déposer votre demande d'autorisation d'absence auprès de votre 
hiérarchie au plus tard le 24 février 2026 (un mois avant la date). 

Vous trouverez ci-joint la fiche d’inscription que vous voudrez bien remplir et retourner pour 
des questions d’organisation. Si vous avez plusieurs syndiqués qui souhaitent s’inscrire, 
vous pouvez indiquer dans un tableau les éléments de la fiche pour chacun. 

Venez nombreux pour vous informer et construire le rapport de force ! 

 La Coordinatrice de la CSD CGT 65​
 Laurence Tréhard   



  
Coordination Syndicale Départementale CGT   

des Hautes Pyrénées   
Bourse du Travail   

Boulevard du Martinet   
65000 TARBES   

------------------------------------------------  

FICHE D’INSCRIPTION 2026  
FORMATION SYNDICALE   

A compléter par le syndicat et à retourner au courriel :   
csdcgt65@gmail.com   

NATURE DU STAGE : AVENIR DE LA CNRACL  

DATES DE LA SESSION : 24 MARS 2026 

NOM DU SYNDICAT :   

Téléphone :………………………………………………Courriel : ……………………………………​

Adresse : ……………………………………………..………………......................................... 

Code Postal : …………………………………. Ville : ………......................................................   

NOM : ……………………………………………. PRENOM ………………………………………… 

DATE DE NAISSANCE : …………………………  Téléphone : ……………………………​

Courriel ………………………………………………………………………………………….​

Adresse…………………………………………………………………………………………………​

Code Postal : ……………………Ville :…………………………………………………………………   

FORMATIONS GENERALES SUIVIES :   

 

 

Date et signature/tampon du syndicat 


