Conseil 4 Fiche d'inscription

rgional EDUCATION 2014-2015

METROPOLITAIN i i
ECRIRE EN CARACTERES D'IMPRIMERIE

Nom Prénom
Adresse
Ville Code postal
Téléphone a la maison Téléphone au travail

- - - - p
Courriel
Syndicat Section locale

Fonction dans le syndicat

Depuis quelle date?

Employeur

Depuis quelle date?

Signature de la participante ou du participant

LA SIGNATURE D'UNE PERSONNE DIRIGEANTE EST OBLIGATOIRE

COURS CHOISIS

Necours |Automne ¢ | Hiver ¢/ Dates

ESPACE RESERVE A UADMINISTRATION DU CONSEIL

Date du paiement

Chéque syndicat | N°:

Chéque personnel | N°:

Argent comptant | $

Montant S

Retourner la fiche d'inscription avec votre chéque au :

Service de I'éducation

Conseil régional FTQ Montréal métropolitain

565, boulevard Crémazie Est, bureau 2500, Montréal (Québec) H2M 2V6
Téléphone : 514 387-3666, télécopieur : 514 387-4393

CETTE FICHE CONSTITUE VOTRE RECU / A PHOTOCOPIER



https://twitter.com/CRFTQMM

