ACFO-ACAF Carte de membre et
ACFOTACAF Autorisation de représentation

Je me joins par la présente/ j'affirme mon adhésion a I’ACFO-ACAF et autorise I’ACFO-ACAF
de me représenter comme agent négociateur pour le groupe CT durant les négociations collectives
avec mon employeur et en ce qui concerne les conditions de mon emploi.

Nom (lettres moulées) :

Adresse :

Téléphone(s) :

Courriel(s) :

Classification et niveau : Région :

Date : Signature :




