Formulaire de mise en candidature
Qualité de membre a vie AFPC-Québec

Candidat ou candidate

Nom : |

Adresse: |
Ville : |
|
|

Province :

Code postal :

Courriel : |

Téléphone : |

Elément: |

Section locale : |

Date de la retraite du membre : |

Détaillez les services exemplaires accomplis pour les membres par ses
efforts personnels et assidus au sein de PAFPC-QC alors qu'elle/il était
membre activelf.

AFPC-Québec, bureau de la VPER

5800, rue St-Denis, bur. 1104

Montréal, Qc H2S 3L5

Tél. 514-875-2690 ou 1 800 642-8020 p. 313
Courriel: leclerc@psac-afpc.com



mailto:leclerc@psac-afpc.com
http://syndicatafpc.ca/eform/submit/life-member-nomination-form

Coordonnées de la personne qui soumet la demande :

Nom : ‘

Adresse: ‘
Ville : ‘
|
|

Province :

Code postal :

Courriel : ‘

Téléphone : ‘

AFPC-Québec, bureau de la VPER

5800, rue St-Denis, bur. 1104

Montréal, Qc H2S 3L5

Tél. 514-875-2690 ou 1 800 642-8020 p. 313
Courriel: leclerc@psac-afpc.com



mailto:leclerc@psac-afpc.com

