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Déclare adhérer au syndicat CFTC de ma profession

Fondée en 1919, la CFTC fait partie de la
: ) Confédération Européenne des Syndicats
% Une aSSIStance’personnallsee et de la Confédération Mondiale du Travail.

& La solidarité d’équipes syndtcales qui connaissent vos problémes professionnels Trés attachée & la justice sociale, fa CFTC
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