O Fiche d’inscription

f Session de formation Collége FTQ Fonds — Personnes
élues Session 2025
FTO (SVP remplir en lettres moulées)

Titre de la session : College FTQ-Fonds des personnes élues
Dates : Du 27 avril au 30 mai 2025

Codt : Aucun. Les frais de séjour sont assumés par le Fonds de solidarité FTQ. Inclus : tous les
repas, les pauses café, 'hébergement et le stationnement. Exclus : frais de déplacement
et dépenses personnelles.

PARTICIPANT — PARTICIPANTE

Nom et prénom:

Téléphone au travail :

Téléphone au domicile / Cellulaire :

Courriel ou adresse postale personnelle ou nous enverrons votre lettre de confirmation :

Fonction au sein du syndicat ou du Conseil :

Contraintes alimentaires ou autres* :

*Il est de votre responsabilité de nous aviser de toute allergie, intolérance ou restriction alimentaire avant le
début de la formation.

AUTORISATION

Nom du syndicat ou du Conseil :

Adresse :
Ville : Code postal :
Téléphone : Courriel :

Cette fiche doit étre signée par la personne responsable a I'éducation du syndicat ou du Conseil
régional (voir page 45 dans le programme d’éducation). La liste a jour est aussi disponible sur
notre site Internet : formation-syndicale.ftq.qc.ca/membres-du-comite-deducation. Si
personne n’occupe ce poste, la fiche doit étre signée par la directrice ou le directeur québécois
du syndicat national ou du conseil régional.

Nom et prénom :
Titre : Date :
Signature :

La confirmation de votre inscription vous sera envoyée environ deux semaines avant la formation.

Par la poste : Service de I'éducation FTQ, 565, boulevard Crémazie Est, bureau 12100, Montréal
(Québec) H2M 2W3

Par courriel: Nicole Leblanc - nleblanc@ftq.qc.ca | 514 383-8016
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