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A Tarbes, le 8 octobre 2025, 

 

A l’attention des Référents Formation Syndicale, 
A l’attention des Syndicats et des Unions de syndicats, 

 

Lettre d’information Formation Syndicale 
Calendrier 3ème quadrimestre 2025 

 

Bonjour camarades,  
 

La Commission Formation de l’UD CGT 65 réunie le 9 septembre a actualisé le calendrier de 
formation pour le 3ème quadrimestre 2025. 
 
 

Compte tenu de l’actualité revendicative, la Journée 
d’étude « 80 ans de la Sécurité Sociale » initialement 

prévue le jeudi 9 octobre est reportée au jeudi 13 
novembre 2025. 

 

Vous pouvez continuer à signaler votre intérêt pour cette 
journée d’étude auprès de Florence Maisonnave et 
Jocelyne Salles. Cette journée d’étude sur les « 80 ans de 

la Sécurité Sociale » et le « 100% Sécu » est organisée par l’Union 
Départementale avec l’appui de camarades des Organismes Sociaux de la 
Région Midi-Pyrénées. 

La Journée d’étude « Archiver, un acte militant » initialement prévue en novembre est 
reportée courant 2026. 
 

La formation « Feuille de paie, salaire socialisé » se tiendra les jeudi 20 et vendredi 
21 novembre. Merci de nous retourner rapidement les feuilles de pré-inscription. 
 

La formation de formateur.ice.s (module 1) prévue du 3 au 5 novembre est complète. 
 
la formation « Développer la CGT » se tiendra en deux temps : le module 1 du 15 au 
19 décembre et le module 2 du 19 au 23 janvier 2026. 
La pré-inscription vaut pour les deux modules. 
 
Merci par avance,  

La responsable à la formation syndicale, Florence Maisonnave 
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Calendrier 3ème quadrimestre 2025 
des formations syndicales 

 
 

 
 

 

Version validée par la Commission Formation du 9 septembre 2025 
 

  

 

Être acteur toute sa vie syndicale 
 

 

Participer à la vie 
 de la CGT M1  

6 au 8 octobre 3 jours 

COMPLET  

Participer à la vie 
 de la CGT M2&3  

24 au 28 novembre 5 jours 

Développer la CGT –M1 
 

15 au 19 décembre  
 

5 jours 

 

Développer la CGT –M2 
 

19 au 23 janvier 2026 
 

5 jours 

 

Feuille de paie, 
Salaire socialisé  

20-21 novembre 2 jours  

 

Outiller pour le mandat 
 

 

CSE – SSCT  
13 au 17 octobre 5 jours ANNULE 

    
 

Outiller à la responsabilité 
 

Animer un syndicat 23-25 septembre 3 jours COMPLET 

Animer un syndicat RETEX 3 décembre 1 jour COMPLET 

Formation de formateur.ice.s 3 au 5 novembre 3 jours (+2) COMPLET 

    
 

Journées d’étude 
 

100 % Sécurité Sociale Jeudi 13 novembre 1 jour  

Archiver, un acte militant Vendredi 14 novembre 1 jour REPORT 
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Union Départementale des syndicats CGT 
des Hautes Pyrénées 
Bourse du Travail, 3ème étage 

Boulevard du Martinet 
65000 TARBES 

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

FICHE D’INSCRIPTION 2025 
FORMATION SYNDICALE 

 

A compléter par le syndicat et à retourner à l’adresse : 
 

Courriel : formationcgt65@gmail.com .   Tél : 05 62 37 01 37 
 
 

 
 

 
 

 
 

Formations générales suivies : 
 

 
 
  

NATURE DU STAGE : JOURNEE D’ÉTUDE 100% SÉCU – 80 ANS DE LA SÉCU 

DATES DE LA SESSION : 13 NOVEMBRE 2025 

NOM DU SYNDICAT : ………………………………………………………………………………………………………………………..……. 

Téléphone : ……………………………….    Courriel : ………………………………………………………………………………………... 

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

…………………………………………………………………………………………………….............................................................. 

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

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

DATE DE NAISSANCE : …………………………  DATE D’ADHESION : ……………………………………………………. 

Téléphone : ………………….    Courriel : …………………………………………………………………………………………………….. 

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

……………………………………………………………………………………………………............................................................. 

Code Postal : ……………………………….     Ville : …………………………………………................................................... 
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Union Départementale des syndicats CGT 
des Hautes Pyrénées 
Bourse du Travail, 3ème étage 

Boulevard du Martinet 
65000 TARBES 

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

FICHE D’INSCRIPTION 2025 
FORMATION SYNDICALE 

 

A compléter par le syndicat et à retourner à l’adresse : 
 

Courriel : formationcgt65@gmail.com .   Tél : 05 62 37 01 37 
 
 

 
 

 
 

 
 

Formations générales suivies : 
 

 
 
  

NATURE DU STAGE : FEUILLE DE PAIE, SALAIRE SOCIALISÉ 

DATES DE LA SESSION : JEUDI et VENDREDI 21 NOVEMBRE 2025 

NOM DU SYNDICAT : ……………………………………………………………………………………………………………………..……. 

Téléphone : ……………………………….    Courriel : ………………………………………………………………………………………... 

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

…………………………………………………………………………………………………….............................................................. 

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

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

DATE DE NAISSANCE : …………………………  DATE D’ADHESION : ……………………………………………………. 

Téléphone : ………………….    Courriel : ……………………………………………………………………………………………………. 

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

……………………………………………………………………………………………………............................................................. 

Code Postal : ……………………………….     Ville : …………………………………………................................................... 
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Union Départementale des syndicats CGT 
des Hautes Pyrénées 
Bourse du Travail, 3ème étage 

Boulevard du Martinet 
65000 TARBES 

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

FICHE D’INSCRIPTION 2025 
FORMATION SYNDICALE 

 

A compléter par le syndicat et à retourner à l’adresse : 
 

Courriel : formationcgt65@gmail.com .   Tél : 05 62 37 01 37 
 
 

 
 

 
 

 
 

Formations générales suivies : 
 

 
 
  

NATURE DU STAGE :  

DATES DE LA SESSION :  

NOM DU SYNDICAT : ………………………………………………………………………………………………………………………..……. 

Téléphone : ……………………………….    Courriel : ………………………………………………………………………………………... 

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

…………………………………………………………………………………………………….............................................................. 

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

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

DATE DE NAISSANCE : …………………………  DATE D’ADHESION : ……………………………………………………. 

Téléphone : ………………….    Courriel : …………………………………………………………………………………………………….. 

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

……………………………………………………………………………………………………............................................................. 

Code Postal : ……………………………….     Ville : …………………………………………................................................... 
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Union Départementale des syndicats CGT  
des Hautes Pyrénées 
Bourse du Travail, 3ème étage 

Boulevard du Martinet 
65000 TARBES 

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

FICHE D’INSCRIPTION 2025 
FORMATION SYNDICALE 

 

A compléter par le syndicat et à retourner à l’adresse :  
 

Courriel : formationcgt65@gmail.com .   Tél : 05 62 37 01 37 
 
 

 
 

 
 

 
 

Formations générales suivies : 
 

 
 
 
 
 
 

NATURE DU STAGE :  DÉVELOPPER LA CGT 

DATES DE LA SESSION : Module 1 15 au 19 décembre 2025, Module 2 : 19 au 23 janvier 2026 

NOM DU SYNDICAT :  ………………………………………………………………………………………………………........... 

REFERENT FORMATION SYNDICALE : ………………………………………………………………………………………... 

Téléphone : ……………………………….    Courriel : …………………………………………………………………………... 

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

……………………………………………………………………………………………………................................................. 

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

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

DATE DE NAISSANCE : …………………………  DATE D’ADHESION : …………………………………... 

Téléphone : ………………….    Courriel : …………………………………………………………………………...…………… 

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

……………………………………………………………………………………………………................................................. 

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


