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À l’intention des déléguées et délégués syndicaux 

et des membres du conseil d’administration

	Nom :
	
	

	
	
	

	École :
	
	

	
	

	Fonction :
	

	
	

	
Déléguée ou délégué
	 FORMCHECKBOX 


	
	

	
Secrétaire
	 FORMCHECKBOX 


	
	

	
Trésorière ou trésorier
	 FORMCHECKBOX 


	
	

	
Vice-présidente ou vice-président
	 FORMCHECKBOX 


	
	

	
	
	

	Date des présences aux réunions :
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Cochez :
	
	

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Je veux être libérée ou libéré.
	

	
	
	

	
	Date :
	
	

	
	
	

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Je veux recevoir ma compensation sous forme d’un montant forfaitaire imposable.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	Signature
	
	Date

	
	
	

	


	91, boulevard Kane

La Malbaie (Québec)  G5A 1J7
Téléphone : (418) 665-6156


	Télécopieur : (418) 665-3031

Courriel : z10.charlevoix@lacsq.org
Internet : www.secharlevoix.ca



