
Formulaire J - Renseignements : piquetage / accommodement 
Coordonnées (tous les champs doivent être remplis pour recevoir l'indemnité de grève)

Nom du membre : Adresse :

N° d'adhérent :

Section locale n° : Province :

Code postal :Numéro de téléphone : 

Adresse courriel (pas celle au travail) :

Employeur/Ministère :

Accommodement

J'ai besoin d'un accommodement pour effectuer des tâches de grève modifiées.

Autre endroit

Je souhaite faire du piquetage à un autre endroit, à la   section locale :

(adresse, ville)  

Pour piqueter avec une autre section locale, un membre doit recevoir l'autorisation du Comité de grève de sa 
section locale et du Comité de grève de la section locale réceptrice. Le formulaire B dûment rempli doit être 
soumis à la section locale réceptrice.

Section locale du membre : Section locale réceptrice : 

Nom du membre du Comité de grève de la section 
locale du membre

Nom du membre du Comité de grève de la section 
locale réceptrice

Signature Signature

REMARQUE : AFIN QUE LE MEMBRE PUISSE RECEVOIR L'INDEMNITÉ DE GRÈVE, UNE COPIE DE CE 
FORMULAIRE DOIT ÊTRE REMIS À LA SECTION LOCALE DU MEMBRE ET À LA SECTION LOCALE 

RÉCEPTRICE. 

Secteur/Division : 

FPO SP CAAT-A CAAT-S LBED
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