
 

Formulaire d’inscription 
Formation du 27 avril 2011 

 
 A.M. : Devoir de représentation des syndicats 

 P.M. : Surveillance électronique, utilisation d’Internet et vie privée au travail 
 
_____________________________________________________________________________ 
Nom de votre association 
 
______________________________________ 
Nom du responsable  

______________________________________ 
Adresse 

______________________________________ 
Ville     Code postal 

(___) __________  (___) __________ 
          résidence            travail 

 
Noms des participantes et participants 
 
 
 
Nom, prénom Adresse domiciliaire

Nom, prénom Adresse domiciliaire

Nom, prénom Adresse domiciliaire

Nom, prénom Adresse domiciliaire

Nom, prénom Adresse domiciliaire

Nom, prénom Adresse domiciliaire

Nom, prénom Adresse domiciliaire

Nom, prénom Adresse domiciliaire

 
 UTILISEZ UNE COPIE DU FORMULAIRE POUR LES INSCRIPTIONS ADDITIONNELLES  

 
S.V.P. TRANSMETTRE À L’ATTENTION DE MME FRANCINE LAFOND 

au 1778, boul. Wilfrid‐Hamel, bureau 201, Québec (Québec) G1N 3Y8 
ou par télécopieur au 418 529‐4695 ou par courriel à francine.lafond@fisa.ca 

avant le 21 avril 2011 
 


