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DÉLÉGATION EMPLOYEUR* 

Je soussigné.e, M./Mme _____________________________________________________________, 

Président.e de la structure, __________________________________________________________ 

située à _________________________________________________________________ déclare que, 

M./Mme Nom _______________________________ Prénom_________________________________, 

Fonction __________________________________________, assistera, par délégation de tout ou 

partie de la fonction employeur à la réunion organisée par le syndicat employeur (nom 

de la réunion) ___________________________________________________________________ prévue 

le ___________________________________ à _________________________________________________  

Fait à ______________________________________________ le _______________________________. 

Signature, Cachet 

* Le « Bon syndical (BS) » est envoyé par voie électronique à l’issue de la réunion.

À réception du « Bon syndical (BS) » l’employeur doit le compléter, le signer et 

y apposer le cachet de la structure.  

Le bon doit être envoyé à Elisfa à l’adresse compta@elisfa.fr accompagné du 

bulletin de salaire du salarié pour la période concernée et du RIB de la structure : 

☐ Adhérent Elisfa (Numéro d’adhérent _________) ☐ Non adhérent Elisfa

• Courriel : ______________________________________________________________________________

• IBAN : _________________________________________________ BIC ____________________________
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