
 

 

 

  STTP - Région du Montréal métropolitain 
 

 

CETTE SESSION, QUI S’ADRESSE EN PRIORITÉ AUX DÉLÉGUÉ(E)S AYANT DÉJÀ PARTICIPÉ À UNE SESSION DE BASE, A POUR BUT DE VOUS 
PERMETTRE D’ACQUÉRIR DES CONNAISSANCES GÉNÉRALES SUR VOS FONCTIONS, ET CE, PAR DES EXEMPLES D’APPLICATIONS PRATIQUES. 

 
NOM : _________________________________________   PRÉNOM : _______________________________________ 

ADRESSE : _______________________________________________  VILLE : ________________________________ 

CODE POSTAL : __________________________   COURRIEL : __________________________________________ 

 DOMICILE :(____)_________________  TRAVAIL:(____)_________________  CELL:(____)________________ 

 JE PRÉFÈRE ÊTRE CONTACTÉ(E) :   PAR TÉLÉPHONE        COURRIEL  

NO IDENTIFICATION EMPLOYEUR : _______________________________ DATE D’ENTRÉE AUX POSTES ______________________________________ 
CLASSIFICATION : _______________________________  TEMPS-PLEIN  TEMPS-PARTIEL    TEMPORAIRE 
LIEU DE TRAVAIL : ____________________________________________ SECTION DE TRAVAIL : __________________________________________ 
HORAIRE DE TRAVAIL :                    DE ____________  À  _____________   FONCTION SYNDICALE : _________________________________________ 

SOUFFREZ-VOUS D’ALLERGIES ALIMENTAIRES?     OUI   _____   NON   _____  SI OUI LESQUELLES : _______________________________________ 

CONDITIONS MÉDICALES PARTICULIÈRES?    OUI   _____   NON   _____  PRÉCISEZ : _______________________________________ 

PERSONNE À REJOINDRE EN CAS D’URGENCE :  NOM : _______________________________      NUMÉRO : _______________________________   

   ÊTES-VOUS PRÉSENTEMENT EN CONGÉ OU ABSENT DU TRAVAIL ?           OUI  _______    NON  _______ 
 

LA SESSION DÉBUTERA À 19H30, LE DIMANCHE 20 OCTOBRE 2024 
 

 J’ARRIVERAI DIMANCHE LE 20 OCTOBRE 2024 POUR LE SOUPER   OUI   _____   NON   _____ 
 JE DÉSIRE PARTAGER MA CHAMBRE    OUI   _____   NON   _____ 

SI OUI  AVEC :   _____________________________________________________________________________________________ _                           
(Inscrivez le nom de la consœur ou du confrère) 

 JE SERAI ACCOMPAGNÉ(E) DE MA CONJOINTE OU DE MON CONJOINT      OUI   _______   NON    _______ 
 
 J’AI BESOIN D’UN CONGÉ AVEC PAIE POUR AFFAIRES SYNDICALES : 

        OUI  _______  NON  _______     DATE  _____________________________  2024   HEURES  DE  _________ À  _________ 
 

 LA DATE LIMITE POUR L’INSCRIPTION EST LE 12 SEPTEMBRE 2024, AVANT 16H00.  VOTRE COPIE D’INSCRIPTION DEVRA 
ÊTRE EXPÉDIÉE (ET REÇUE) À LA SECTION LOCALE DE MONTRÉAL, AU 565, BOULEVARD CRÉMAZIE EST, BUREAU 
3100,  MONTRÉAL (QUÉBEC) H2M 2V6 (seules les inscriptions des membres en règle seront prises en considération). 
 AUCUNS FRAIS D’HÉBERGEMENT POUR LES CONJOINTS OU CONJOINTES AINSI QUE POUR LES ENFANTS,  

CEPENDANT, LES REPAS ET AUTRES FRAIS, SERONT À VOTRE CHARGE 
 

 MATÉRIEL REQUIS : VOTRE CONVENTION COLLECTIVE 

 
 
 

Solidarité, 

 
Anny Lesage 
Dirigeante régionale à l’éducation et à l’organisation 
STTP - Région du Montréal métropolitain                                                                                                 
AL/nf sepb-225                                                                                                          Montréal, le 6 août 2024 /  No 014 

 

 

DÉLÉGUÉES ET DÉLÉGUÉS / 
COURS AVANCÉ 

20 AU 25 OCTOBRE 2024 

 

Hôtel Delta Trois-Rivières 
1620, rue Notre-Dame Centre 

Trois-Rivières (Québec) 
G9A 6E5 

 


