FORMULAIRE D’ADHÉSION 

	Numéro de la Section locale
	
	OU nom de l’unité si seulement une unité adhère
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	Coordonnées de la présidente ou du président de la section locale

	Nom de famille 


	Prénom 


	Adresse   N°, Rue, App.



	Ville


	Province


	Code postal



	Téléphone résidence

	Téléphone cellulaire



	Courriel




Cochez ici   □ si la présidente ou le président agit également à titre de responsable des dossiers de griefs. 
si la présidente ou le président n’agit pas également à titre de responsable des dossiers de griefs, s’il vous plait remplir le tableau à la page 3.

	Adresse de la section locale

	Adresse   N°, Rue, App.



	Ville


	Province


	Code postal



	Téléphone de la section locale 



	Courriel de la section locale



	Coordonnées du représentant ou de la représentante de l’employeur à contacter pour les choix d’arbitres et mandats aux arbitres

	Nom de famille 


	Prénom 


	Adresse   N°, Rue, App.



	Ville


	Province


	Code postal



	Téléphone résidence

	Téléphone cellulaire



	Courriel




La section locale désire adhérer et se prévaloir des services associés à : 

□ 
La cotisation de base (21 centièmes de 1% du salaire de base); OU

□
La cotisation modulée (18 centièmes de 1% du salaire de base – les services n’incluent pas le remboursement des frais liées aux dépenses de négociations collectives).

* Veuillez noter que les sections locales qui choisissent la cotisation modulée ne peuvent pas changer leur type de cotisation avant un délai minimal de quatre (4) ans.
Si la section locale ne souhaite pas ajouter le .0021 ou le .0018 à sa cotisation actuelle mais désire plutôt payer, en tout en partie, à même ses fonds amassés ou une partie de la cotisation qui lui revient, elle doit contacter Madame Julie Poirier, Directrice adjointe aux finances, par courriel (julie.poirier@unifor.org) ou par téléphone (613-782-3814) pour convenir des modalités de paiement.
La couverture prend effet le 1er du mois suivant la date de la demande d’adhésion, sauf pour les cotisations à la FTQ qui sont prises en charge à compter du troisième (3e) mois. 
En ce qui concerne les remboursements de frais effectués par le FRSQ à la section locale, la section locale préfère-t-elle les recevoir par chèque par la poste, ou par virement bancaire? 

□ Chèque

□ Virement bancaire*

* si la section locale choisit le virement bancaire, elle doit remplir le formulaire à la page 4. Cela s’appliquera à tous les remboursements effectués par Unifor à la section locale.

Date de la demande : ______________________________


____________________________________
     
Signature (président ou présidente)
S’il vous plait retourner le formulaire dûment rempli et signé à l’attention de la coordonnatrice du FRSQ, Daphné Blanchard-Beauchemin, à l’adresse suivante : 

daphne.blanchard-beauchemin@unifor.org et copier l’adresse du frsq : frsq@unifor.org 
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RESPONSABLE DÉSIGNÉ PAR LA SECTION LOCALE

POUR LE TRAITEMENT DES DOSSIERS DE GRIEFS

Pour faire suite à l’adhésion de la section locale au FRSQ, nous vous demandons de nous fournir les coordonnées complètes de la personne responsable des dossiers de griefs, si cette personne n’est pas la même personne que le président ou la présidente. 

	Numéro de la Section locale
	
	OU nom de l’unité si seulement une unité adhère

	
	


	Coordonnées de la personne responsable des dossiers de griefs de la section locale

	Nom de famille 


	Prénom 


	Adresse   N°, Rue, App.



	Ville


	Province


	Code postal



	Téléphone résidence

	Téléphone cellulaire



	Courriel




Note: 
Il est très important de nous aviser de tout changement concernant la personne responsable des dossiers de griefs de votre section locale puisqu’il s’agit de notre personne référence.
DEMANDE DE VIREMENT ÉLECTRONIQUE

La section locale ____________________________________ d’UNIFOR, adresse_____________________________________________, demande que tous les futurs paiements qui lui seront versés par le syndicat national soient désormais effectués électroniquement par dépôt direct au compte bancaire de la section locale.

______________________________

_______________________
Président-e (en caractères d’imprimerie svp)

Signature
____________________________________

___________________________
Trésorier-ère (en caractères d’imprimerie svp)

Signature
Date : _______________________

Remarque : Veuillez faire parvenir cette demande avec un chèque annulé du compte auquel les fonds seront portés, soit par courriel ou par courrier à l’attention de :

Franck Ngouan
Comptes payables – Unifor bureau d’Ottawa

Franck.Ngouan@unifor.org
5 Gurdwara Road
Ottawa, ON  K2E 7X6
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