!i“‘:lF:lg’ FORMULAIRE D'ADHESION

Matricule

L
Syndicat canadien de f
la fonction publique 1o Mme : |:| M. |:| No mbre:

Prénom : |

Nom : |

Adresse :

Ville :

Teiephone: | | | | -] | [ |- [ [ | |

Courriel :

Employeur :

Fonction :

Je donne mon adhésion au Syndicat canadien de la fonction publique,

section locale : | 4 | 2 | ) | 0 |

Signature :

Témoin
Date :
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