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 « ETABLISSEMENT »                   
 
CONFIDENTIEL 
 
 
 

DECLARATION INDIVIDUELLE D’INTENTION  
 
 

Informations à réceptionner par le service....…. au plus tard 48 heures avant la participation à la grève (1) 
 
 

Loi n° 2007-1224 du 21 août 2007 sur le dialogue social  
et la continuité du service public dans les transports terrestres réguliers de voyageurs 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Je soussigné :  
NOM de L’AGENT :……………………….PRENOM :…………………………………CP :……………………….. 
 
 
ETABLISSEMENT/ ENTITE :…………………………………………. 
 
 

Déclare avoir l’intention de participer à la grève, à compter du…………………………. 
 

 

A……………………………Date : ..................................Signature : 
 
 

(1)  Est passible d’une sanction disciplinaire le salarié qui n’a pas informé son employeur de son intention de participer à la grève dans les 
conditions prévues. 

 
� 

 

AVIS DE RECEPTION                                                                                  
                                                                                                                                                                                
RECU LA DECLARATION D’INTENTION DE M…….………………………….le…………….à………heure(s) 
 
 

� remise directe               � par fax             � par téléphone 
 
 
NOM * : ………………………FONCTION : ……………………………..SERVICE : ……………………………. 
 
 
A……………..le……...........Signature :               

                                   N°.….. 
* (Personne ayant réceptionné l’intention orale ou écrite)  

Mouvement social :  Etablissement : 
      Période :  du …………à ……….h               au………….à ………..h  
       

 


