
 
 

 

 

 

 

 

FORMULAIRE D’ADHÉSION SYNDICALE 

 

 

 

Je, soussigné(e)      demande, par la présente, mon 

adhésion au Syndicat des chargées et chargés de cours de l’Université du Québec en 

Abitibi-Témiscamingue-CSN, le tout conformément aux dispositions de la convention 

collective. 

 

 

J’ai signé :           

 

 

Nom  :           

     (Lettres moulées S.V.P) 

 

Adresse :           

   

             

 

             

 

Téléphone :           

 

 

Courriel UQAT:           

 

Courriel personnel:           

 

Département(s):           

 

 

Date  :           


