
Nom_______________________________________________

Prénom____________________________________________

Adresse_du_domicile___________________________________

_Ville_______________________________________________

Code_postal_________________________________________

Téléphone_au_domicile_ _______________________________

Téléphone_au_bureau_ ________________________________

Adresse_électronique__________________________________

Local_et_Pavillon_d’attache______________________________

Unité_:_Campus_r__________CRHDQ_r___________CRSFA_r

Autre______________________________________________

Je donne librement mon adhésion au :

Syndicat des professionnelles et professionnels de recherche 
de l’Université Laval (SPPRUL-CSQ)

Je m’engage à en observer les statuts, règlements et décisions. 
Cette adhésion entrera en vigueur le jour de mon admission par 
le Syndicat.

le______________________________________ 20___ ____________

Signature_du_membre_________________________________

Témoin_____________________________________________

Syndicat des professionnelles et professionnels 
de recherche de l’Université Laval (SPPRUL-CSQ)
2305,_rue_de_l’Université,_Bureau_3109
Pavillon_Maurice-Pollack
Université_Laval
Québec,_QC_G1V_0A6

Le_SPPRUL_est_affilié_à_la_Centrale_des_syndicats_du_Québec_(CSQ).

Formulaire de demande d’adhésion au Syndicat


