< OSSTF/ FEESO

Demande d’adhésion pour nouveau membre volontaire - 2024-2025

Si des services de certification sont nécessaires,
veuillez visiter le site Web du COEQ a https://qeco.on.ca pour obtenir plus d'informations.

1. L’adhésion volontaire peut étre accordée par I'Exécutif provincial a une personne qui:

a) détient un brevet d’enseignement au palier secondaire en Ontario et (ou) qui travaille dans le
domaine de I'éducation, et

b) est un ancien membre ’OSSTF/FEESO qui bénéficie du régime d’assurance invalidité de
longue durée et dont le contrat a été résilié par 'employeur. Les membres de cette catégorie
sont membres volontaires pour un maximum de deux années consécutives.

La cotisation annuelle pour cette adhésion est de 50 $.

2. Les membres volontaires ont le droit de recevoir tous les renseignements courants et
communications officielles ’OSSTF/FEESO ainsi que d’assister, sans droit de vote, aux réunions
d’OSSTF/FEESO qui sont ouvertes a 'ensemble des membres.

Par la présente, je fais demande d’adhésion volontaire dOSSTF/FEESO pendant 'année scolaire
2024-2025.

Renseignements personnels

NOomM de famille ..o Prénom ..o

(rue) (n° d’app.)

..................................................................................... Téléphone (résidence) ........cccvvveviieeeniiinnnnne,
(ville) (province) (code postal)
Courriel
N° d’assurance sociale ............ccccceviiiiiiennn... Date de NaiSSaNCe.......ccoovviiiiiieiieieeenee.
(dd/mmlyy)
Renseignements sur le lieu de travail
CoNSEIl SCOIAITE A AISTITCE . iiiiii ittt e e e et e e e e et e e e e sate e e e est e eeeataaaeaens
Ecole OU autre établissement d’enseignement .......................cccooviviuiiereeeeeeeeeeeeeeeeee e
Adresse de I'écoleflieu de travail ..............ccooooiiiiiiiii
(rue) (ville) (code postal)

TEIEPhoNe ECOIE/TEU @ trAVAIl ....cceiiiiiieeiee ettt e e e e e e e e e e e e e nneeeees
POSEE ELENU ..o e e Permanent 0 Temporaire O
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( OSSTF/ FEESO

Contrat (personnel enseignant suppléant seulement)

Date de début .........ccccvvvvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiinnns Date d’expiration ............cccccoeiiiiiiiiiiii
(jif/mm/aa) (jif/mm/aa)
Brevet d’enseignement : TYPe ... Date ...coccoeveveviie
(jif/mm/aa)
DiplOME(S) .evvvvrvrrniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis UNIVErSIte .. ovviiiiiiiiiiii e Année .......ccccee....

Je suis membre de I': (cochez v la case applicable) AEFO O ETFO 0O OECTA O

O  Jejoins un chéque au montant de 50 $ pour couvrir les frais de renouvellement de mon
adhésion volontaire & OSSTF/FEESO.
Veuillez libeller votre chéque a I'ordre du trésorier dOSSTF/FEESO.

O Je joins les détails de ma carte de crédit (formulaire ci-joint) pour couvrir les frais de mon
adhésion volontaire a OSSTF/FEESO. au montant de 50 $, au montant de 50 $.

Veuillez obtenir I'approbation de votre district OSSTF/FEESO local avant de transmettre cette
demande au secrétaire général. Si vous avez des questions a ce sujet, veuillez communiquer avec le
bureau du secrétaire général au 416 751 8300 ou au 1 800 267 7867.

193 T S 0
NOm du représSentant dU QiSTIICE .......oiii i e e e e e e s e bbb e e e e e e e eaaaan
Signature du représentant du iSTIICT ... e e e et eaeeeeaaee
Par la présente, je consens a ce que la Fédération des enseignantes-enseignants des écoles

secondaires de I'Ontario recueille et utilise les renseignements précités. Ces renseignements doivent
étre utilisés exclusivement aux fins d’administration du syndicat et de représentation de ses membres.

Signé a , ce jour de , 20

[NTo Y0 Ao LU [=Y 0 a =1 a Lo 110 | GO

SIgNAtUre AU AEMANGEUT ... e e e e et e e e e et e e e e et aeeaetan eeeeteneaeestnaeeentnaeeeatnnaaranns

A l'usage du bureau seulement
Recu le 050$%
Note EP n° — | O100%
Date appr./n°® — | ODoc— Cert
O Comptabilité O Certification
O Membre N réf.
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< OSSTF/ FEESO

Demande d’adhésion pour nouveau membre volontaire - 2024-2025

PAIEMENT PAR CARTE DE CREDIT

Je souhaite faire une demande d’adhésion volontaire a OSSTF/FEESO pour l'année scolaire
2024-2025. Veuillez procéder au paiement de 50 $ pour couvrir les frais de mon adhésion. Les détails
de la carte de crédit sont ci-dessous.

NOM AU LUIRITE e e e

I3 = L= o= o =P
(Visa/MasterCard)

NUMEBIO A€ 1A Cart e e e e e e

Date d'expiration de la Carte ..o
LA AV o 1= = o> o

(3 chiffres au dos de la carte)

170 11 1= 1

VEUILLEZ RETOURNER CE FORMULAIRE / OU CHEQUE
JOINT AU FORMULAIRE DE RENOUVELLEMENT
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