ASSOCIATION DES CONTREMAÎTRES MUNICIPAUX
EMPLOYÉS PAR LA VILLE DE MONTRÉAL

1298, Alexandre-de-Sève, Montréal (Québec) H2L 2V1

Téléphone (514) 522-0376 – Télécopieur (514) 522-0377

DEMANDE D’ADMISSION DE MEMBRE ASSOCIÉ NON-SYNDIQUÉ
NOM :  ______________________________


ANCIENNETÉ
PRÉNOM :  __________________________


1ER JOUR À LA VILLE :  __________________

MATRICULE :  ________________________
1ER JOUR C/M :  ________________________


ADRESSE - DOMICILE


ADRESSE - BUREAU
NO. RUE : ___________________________
SERVICE :  ____________________________
APP. :  _____  VILLE :  _________________
ARRONDISSEMENT :  ___________________

CODE POSTAL :  _____________________
ADRESSE :  ____________________________
TÉLÉPHONE RÉS. ____________________
TÉLÉPHONE BUR. :  _____________________
CELLULAIRE : ________________________
CELLULAIRE : __________________________
COURRIEL :  _________________________
TÉLÉAVERTISSEUR :  ___________________
NO. ASS. SOCIAL :  ___________________  
COURRIEL :  _________@ville.montreal.qc.ca
DATE DE NAISSANCE :  _______________
TÉLÉCOPIEUR :  _______________________

SALAIRE :  __________________________
TITRE D’EMPLOI :  ______________________

HORAIRE :
(
SEMAINE
STATUT :
(
PERMANENT
HORAIRE :
(
FIN DE SEMAINE
STATUT :
(
TEMPORAIRE
HORAIRE :
(
JOUR
STATUT :
(
AUTRE
HORAIRE :
(
SOIR


__________________

Je, soussigné, certifie par la présente que les renseignements ci-haut mentionnés sont exacts.  Je m’engage à aviser sans délai l’Association des contremaîtres municipaux employés par la Ville de Montréal inc. de toute modification qui pourrait survenir.

Je demande à être admis librement à l’Association des contremaîtres municipaux employés par la Ville de Montréal inc. comme membre-associé.  Je m’engage à en observer les statuts et règlements, les décisions, ainsi qu’à payer la contribution périodique fixée par l’Association.

J’autorise l’Association à prélever la contribution périodique fixée par l’Association par retrait direct pré-autorisé auprès de mon institution bancaire désignée.

J’autorise mon employeur à retenir sur mon chèque de paie, une somme équivalente à la contribution périodique à l’Association des contremaîtres municipaux employés par la Ville de Montréal inc. dès qu’une entente à cet effet aura été convenue entre la Ville et l’Association.

EN FOI DE QUOI, J’AI SIGNÉ

LE :  _______________________
______________________________________

ASSOCIATION DES CONTREMAÎTRES MUNICIPAUX 


EMPLOYÉS PAR LA VILLE DE MONTRÉAL INC.

1298, Alexandre-de-Sève, Montréal (Québec) H2L 2V1

Téléphone : 514-522-0376 – Télécopieur 514-522-0377


Résiliation de l(autorisation de virement
Nom de l(institution bancaire : _______________________________________________

No de l(Institution: ___________No.Transit :_____________No. Folio________________

Je, soussigné (e), avise par la présente l(Association des contremaîtres municipaux employés par la Ville de Montréal inc. qu(elle n(est pas autorisée, après quatre-vingt-dix jours à compter de ce jour, à effectuer le virement de fonds autorisé au compte ci-haut mentionné.

Le _____________________________

_________________________________      ___________________________________

                 Témoin                                                             Signature du membre

_________________________________      ___________________________________

   Nom en lettres moulées                                              Nom en lettres moulées

