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ADHÉSION
Nom :			 _________________________________________________________________________________

Adresse résidence :	 _________________________________________________________________________________

Téléphone :		________________________________ Courriel : __________________________________________

Date de naissance : (jj/mm/aaaa)	____________________________Numéro de matricule : ________________________________


Je donne librement mon adhésion au syndicat de l’enseignement de la Mauricie (S.E.M.) et m’engage à observer ses statuts, règlements et décisions.
J’autorise mon employeur à déduire de mon traitement la contribution à mon syndicat ou à tout autre fiduciaire désigné ou nommé par lui.
En foi de quoi, j’ai signé après avoir payé la somme de cinq dollars (5,00$) pour mon droit d’entrée dans ledit syndicat.

Fait et signé à _________________________ce __________________________e jour du mois de_______________________20____________________


______________________________________________________________	          ________________________________________________________
                                    Signature du nouveau membre				                                                 Témoin
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