
En remplissant, signant et renvoyant ce bulletin de vote au SSP-RN, je déclare explicitement refuser la 
nouvelle CCT Santé 21 (dont l’entrée en vigueur est prévue au 1er juillet 2023) telles que présentées. 

 

Nom, Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Signature : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Date : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Le(s) motif(s) de ma décision est/sont le(s)suivant(s) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


