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SALARIÉ- ÉLÈVE   
 
 

 
Nom : ______________________   Prénom : ________________________ 
 
Adresse : _____________________________________________________________ 
 
Ville : __________________________  Code Postal :__________________ 
 
Téléphone : (______) ______________ 
 
Date de naissance : ___________  ___________  ____________ 
   Année      Mois        Jour 
 
 
 
En conformité avec l’article 3-1.00 de la convention collective, je, soussigné(e), donne 
mon adhésion au : 
 

SYNDICAT DU PERSONNEL DE SOUTIEN DU COLLEGE AHUNTSIC 
 

 
 
Je m’engage à en observer les statuts et règlements et décisions, ainsi qu’à payer la 
contribution mensuelle fixée par l’assemblée générale. 
 
 

 
 
 
 
Signature de la 
Personne salariée : _____________________________   Date : ____________ 
 
Signature du témoin : ___________________________   Date : _____________ 
 
 


