
Veuillez indiquer la langue de choix :  Français  English 
 

 

 
 
 
 
 

5261 RUE LANE, BURNABY, C.-B.BC V5H 4A6   TÉLÉPHONE : 604-437-8601 
#255 – 525 – 28TH RUE SE, CALGARY, AB T2A 6W9   TÉLÉPHONE : 403-237-6990 
#1296 – 10665 AVENUE JASPER, EDMONTON, AB  T5J 3S9  TÉLÉPHONE : 780-444-6945 
#205 – 1085 CHEMIN BELLAMY N., SCARBOROUGH, ON M1H 3C7  TÉLÉPHONE : 416-506-9723 
#850 – 4060 RUE STE CATHERINE  O. WESTMOUNT, QC H3Z 2Z3  TÉLÉPHONE : 514-788-8811 

  DEMANDE D’ADHÉSION    COPIE DU BUREAU SYNDICAL 
 

NOM :  ____________________________________________________________________________________________________ 
                      NOM DE FAMILLE                                                                           PRÉNOM                                                                                               INITIALES 
 

NO D’EMPLOYÉ : _________________ NO D’ASSURANCE SOCIALE : _____________ NO DE LA SECTION LOCALE : ______ 
      (facultatif) 
ADDRESSE : ________________________________________________________________________________________________ 
                             NO D’APPARTEMENT                                          RUE 
 
 
               _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                       VILLE                                                                            PROVINCE                                                                                           CODE POSTALE 

 
NO DE TÉLÉPHONE À LA MAISON : ______________________  NO DE TÉLÉPHONE AU TRAVAIL : ____________________ 
 
DATE DE NAISSANCE : _____________________ Femme  Homme   
         jour         mois           année 
 

TITRE DU POSTE : ____________________________________________ COURRIEL : __________________________________ 
 
EMPLOYEUR : __________________________________________________________ DATE D’EMPLOI : __________________ 
                       jour             mois         année 

AVEZ-VOUS DÉJÀ ÉTÉ MEMBRE  DU STT?    OUI    NON        
 
LIEU DE TRAVAIL : _________________________________________________________________________________________ 
  
Si ma demande d’adhésion est acceptée, je me conformerai à la Constitution du Syndicat des Travailleurs 
en Télécommunications et à ses règlements, tels qu’ils pourraient être amendés de temps à autre. 

 

 

SIGNATURE DU COMITÉ D’ADHÉSION : 
___________________________________________________________ 
 
DATE DE L’APPROBATION : _________________________________ 

 
SIGNATURE : X______________________________ 
 
DATE DE LA  
DEMANDE D’ADHÉSION : ____________________ 
                                                           jour        mois        année 
 

 
 

Tous les renseignements personnels sont privés et confidentiels et ne 
seront utilisés que pour administrer les affaires du syndicat. 

TOUTES LES SECTIONS DOIVENT ÊTRE SIGNÉES POUR 
ÊTRE VALIDES ET DOIVENT AVOIR L’APPROBATION DU 

COMITÉ D’ADHÉSION POUR QU’ON Y DONNE SUITE. 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 
Vous êtes autorisés par la présente à déduire du prochain chèque de paie de _________________________ la somme de                 $, à                
          nom 
 

être versée au Syndicat des Travailleurs en Télécommunications à titre de droit d’adhésion ou de réintégration. 
 
 
LIEU DE TRAVAIL : _________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                  ADDRESSE 

 
No D’EMPLOYÉE : ______________________________ SIGNATURE : X_____________________________________________ 
 

CETTE SECTION DOIT ÊTRE SIGNÉE POUR ÊTRE VALIDE. 
 

LE FORMULAIRE DOIT ÊTRE RETOURNÉ A 5261 RUE LANE, BURNABY, CB V5H 4A6 
 



Veuillez indiquer la langue de choix :  Français  English  
 

 

 
 
 
 
 

5261 RUE LANE, BURNABY, C.-B.BC V5H 4A6   TÉLÉPHONE : 604-437-8601 
#255 – 525 – 28TH RUE  SE, CALGARY, AB T2A 6W9   TÉLÉPHONE : 403-237-6990 
#1296 – 10665 AVENUE JASPER, EDMONTON, AB  T5J 3S9  TÉLÉPHONE : 780-444-6945 
#205 – 1085 CHEMIN BELLAMY N., SCARBOROUGH, ON M1H 3C7  TÉLÉPHONE : 416-506-9723 
#850 – 4060 RUE STE CATHERINE  O. WESTMOUNT, QC H3Z 2Z3  TÉLÉPHONE : 514-788-8811 

  DEMANDE D’ADHÉSION    COPIE DE LA SECTION LOCALE 
 
NOM : _____________________________________________________________________________________________________ 
                      NOM DE FAMILLE                                                                           PRÉNOM                                                                                               INITIALES 
 

NO D’EMPLOYÉÉ : _________________ NO D’ASSURANCE SOCIALE : ____________ NO DE LA SECTION LOCALE : _____ 
      (facultatif) 
ADDRESSE : ________________________________________________________________________________________________ 
                             NO D’APPARTEMENT                                          RUE 
 
 
               ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                VILLE                                                                            PROVINCE                                                                                           CODE POSTALE 

 
NO DE TÉLÉPHONE À LA MAISON : ______________________  NO DE TÉLÉPHONE AU TRAVAIL : ____________________ 

JOUR DE NAISSANCE : ___________________ Femme  Homme  
              jour         mois         année 
 

TITRE DU POSTE : ___________________________________________ COURRIEL : ___________________________________ 
 
EMPLOYEUR : __________________________________________________________ DATE D’EMPLOI : __________________ 
                         jour          mois            année 

AVEZ-VOUS DÉJÀ ÉTÉ MEMBRE  DU STT?    OUI     NON        
 
LIEU DE TRAVAIL : _________________________________________________________________________________________ 
  
Si ma demande d’adhésion est acceptée, je me conformerai à la Constitution du Syndicat des Travailleurs 
en Télécommunications et à ses règlements, tels qu’ils pourraient être amendés de temps à autre. 

 

 

SIGNATURE DU COMITÉ D’ADHÉSION : 
___________________________________________________________ 
 
DATE DE L’APPROBATION : _________________________________ 

 
SIGNATURE : X______________________________ 
 
DATE DE LA  
DEMANDE D’ADHÉSION : ____________________ 
                           jour        mois        année 
 

 
 

Tous les renseignements personnels sont privés et confidentiels et ne 
seront utilisés que pour administrer les affaires du syndicat. 

TOUTES LES SECTIONS DOIVENT ÊTRE SIGNÉES POUR 
ÊTRE VALIDES ET DOIVENT AVOIR L’APPROBATION DU 

COMITÉ D’ADHÉSION POUR QU’ON Y DONNE SUITE. 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

 
 


