
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

DU 3 AU 8 NOVEMBRE 2024    
 

  CETTE SESSION S’ADRESSE AUX MEMBRES DE L’UNITÉ URBAINE ET AUX MEMBRES DE L’UNITÉ RURALE ET SUBURBAINE  
CE COURS VISE LA CONSTRUCTION DE LIENS SOLIDES ET DURABLES ENTRE LA POPULATION AUTOCHTONE ET LA POPULATION  

NON-AUTOCHTONE, TANT AU TRAVAIL QU’À L’EXTÉRIEUR DU MILIEU DE TRAVAIL. 
LE COURS MET EN ÉVIDENCE LES MOMENTS IMPORTANTS DE L’HISTOIRE DES PEUPLES AUTOCHTONES AU CANADA, ÉTABLIT DES LIENS ENTRE 

CES ÉVÉNEMENTS HISTORIQUES ET LA SITUATION ACTUELLE, DÉBOULONNE DES MYTHES ET FAIT ÉCLATER DES STÉRÉOTYPES. 
À LA FIN DU COURS, LES PARTICIPANTES ET PARTICIPANTS SONT INVITÉS À TROUVER DES FAÇONS D’ÊTRE DES ALLIÉS EFFICACES ET 

RESPECTUEUX DE LA LUTTE DES PEUPLES AUTOCHTONES EN FAVEUR DE LA DÉCOLONISATION. 
 

 
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 : _______________________________________ 

ÊTES-VOUS OU SEREZ-VOUS EN ARRÊT DE TRAVAIL POUR CAUSE MÉDICALE AU MOMENT DE CETTE FORMATION?    OUI   _____   NON   _____   

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

LA SESSION DÉBUTERA DIMANCHE LE 3 NOVEMBRE 2024, À 19H30 
 

 J’ARRIVERAI DIMANCHE LE 3 NOVEMBRE 2024 POUR LE REPAS DE 18H00              OUI   _____   NON   _____ 
 JE DÉSIRE PARTAGER MA CHAMBRE    OUI   _____   NON   _____ 

SI OUI  AVEC  _____________________________________________________________________ 
                          (Nommez 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         HEURE  DE  _________ À  _________ 
 LA DATE LIMITE POUR L’INSCRIPTION EST LE 19 SEPTEMBRE 2024.  VOTRE COPIE D’INSCRIPTION DEVRA ÊTRE EXPÉDIÉE ET REÇUE AVANT 
16H00 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). 
 

 LES MEMBRES PARTICIPANT À CETTE SESSION DE FORMATION ONT LE DROIT PRÉVU DANS NOS STATUTS, CLAUSE 7.63, À UN REMBOURSEMENT MAXIMAL DE 200.00$ 
PAR FAMILLE, PAR JOUR, POUR LES FRAIS DE GARDE ET DE 250.00$ POUR LES SOINS AUX AÎNÉS, ENFANTS OU DE PERSONNES À CHARGE AYANT DES BESOINS 
SPÉCIAUX, PAR FAMILLE, PAR JOUR POUR LA GARDE HORS DES LIEUX. 
 

HÔTEL ESTRIMONT / 44, AVENUE DE L’AUBERGE / ORFORD / J1X 6J3 / (819) 843-1616 
 

Solidarité, 
 

 
Anny Lesage 
Dirigeante régionale à l’éducation et à l’organisation 
STTP - Région du Montréal métropolitain                                                                                                 
AL/nf  sepb 225                                                                                                                       Montréal, le 22 août 2024 /  No 015 

FICHE D’INSCRIPTION 
FORMATION SYNDICALE 
5 JOURS EN RÉSIDENCE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
STTP – Région du Montréal métropolitain 

 


	DU 3 AU 8 NOVEMBRE 2024

