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FORMULE D’ADHÉSION:  DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS 

 
 
J’accepte, par la présente, que ma demande d’adhésion au Syndicat des enseignantes et 
enseignants Laurier signifie que je m’engage à me conformer aux dispositions de sa Constitution.  
Je m’engage en outre à me conformer aux dispositions du Code du travail du Québec en 
versant un doit d’inscription de l’ordre de deux dollars (2,00$) à mon syndicat, ce qui me 
permettra de demander un exemplaire de l’Entente collective en vigueur.  Je me rends compte 
que ma qualité de membre dudit syndicat est sujette à l’approbation de ce dernier, conformément 
au Code du travail du Québec en vigueur. 
 
 
NOM:  ____________________________________________ 
AFFECTATION :  
(Si connue à l’avance)  
NUMERO D’EMPLOYÉ : ___________________________________ 
 
ÉCOLE: ____________________________________________ 
 
MATIÈRE: ____________________________________________ 
 
NIVEAU: ____________________________________________ 
 
 
GENRE DE CONTRAT OFFERT (Veuillez vérifier attentivement le titre du contrat qui vous a 
été offert et joint à la lettre “d’Offre d’emploi” de la commission scolaire) 
 

(1) □ Enseignant(e) à temps plein (E1 & E2) 

(2) □ Enseignant(e) à temps partiel (E3 & E8) 

(3) □ Enseignant(e) aux adultes 

(4) □ Enseignant(e) à la formation professionnelle 

(5) □ Enseignant(e) à la leçon/Suppléant(e) 

 
 
AFFILIATION SYNDICALE ANTÉRIEURE: 
 
 _________________________________________ 
(Veuillez inscrire le nom de votre ancien syndicat, s’il y a lieu, en MAJUSCULES D’IMPRIMERIE) 
 
Je demande, par la présente, mon adhésion au syndicat connue sous le nom de la Syndicat des 
enseignantes et enseignants Laurier, le tout conformément aux dispositions de la Convention. 
 
 
 EN FOI DE QUOI, j’ai signé: 
 
 
 FAIT À ______________________________, Québec. 
 
 CE __________ JOUR DE ______________ 20 ______ 
 
 
 _____________________________  
 Nom en lettres moulées   
 
 
 _____________________________ 

SIGNATURE 
 
 
 ADRESSE: _____________________ 
 
 _____________________________ 
       
 
 TÉLÉPHONE: __________________ 
 


