
 
Madame, 
Monsieur, 

 
 
 

OBJET:   DROIT D’ENTRÉE - ADHÉSION SYNDICALE 
 
 
Nous vous informons par la présente que la Commission scolaire de la Capitale prélèvera sur votre paie, 
lors de votre premier engagement à titre d’enseignante ou enseignant, le droit d’entrée de un dollar 
(1,00 $) fixé par le Syndicat. 
 
À la suite d’une vérification que nous effectuerons alors, l’enseignante ou l’enseignant qui est déjà 
membre se verra rembourser ce droit d’entrée sur un prochain versement.  
 
Par ailleurs, nous joignons ci-dessous le formulaire d’adhésion au Syndicat que vous devez, selon 
l’article 3-4.00 de la convention collective des enseignantes et enseignants, remplir et nous retourner le 
plus rapidement possible au 1401, boulevard Bastien, Québec G2K 1G5. 
 
Nous vous remercions de votre collaboration et nous vous prions d’agréer, Madame, Monsieur, nos 
meilleures salutations. 
 
 

La Syndicat de l’enseignement de la région de Québec 
 

 

FORMULE DE DEMANDE D’ADHÉSION AU SYNDICAT 
SYNDICAT DE L’ENSEIGNEMENT DE LA RÉGION DE QUÉBEC 

S.V.P. il est essentiel que vous complétiez tous les espaces de cette section. 
 
NOM : __________________________ NOM DE L’EMPLOYEUR : _______________________ 
 
PRÉNOM : _______________________ ÉCOLE OU DU CENTRE : _______________________ 
 
 
ADRESSE :  _______________________ Type de contrat ou d’engagement : 
 _______________________   Contrat à temps plein    
CODE POSTAL : _____________________  Contrat à temps partiel    
       Contrat à la leçon    
TÉLÉPHONE :  ______________________  Suppléance occasionnelle   
       Taux horaire     
 
      Secteur d’enseignement : 
MATRICULE : _______________________  Préscolaire et primaire     
  (si connu)       Secondaire     
DATE DE NAISSANCE : ________________  Éducation des adultes    
       Formation professionnelle   

 
Je soussigné(e) donne librement mon adhésion au Syndicat de l’enseignement de la région de Québec. 
 
Je m’engage à en observer les statuts, règlements et décisions et à payer la cotisation fixée par le 
Syndicat.  Cette adhésion entrera en vigueur le jour de mon admission par le Syndicat. 
 
Mon droit d’entrée de un dollar (1,00 $) fixé par les statuts du Syndicat a été prélevé sur mon premier 
versement de traitement. 
 
_______________________________      ___________________________ ___________________ 
 Signature du membre      Témoin       Date 


