
Demande au Fonds régional d’aide en cas 
de difficultés d’existence

Prénom :___________________________________	 Nom :____________________________________

Adresse :	 _________________________________________________________

Ville :	 _________________________________________________________

Province :	 ________________________________   Code postal :________________________________

N° de tél. principal : _ __________________________   Autre n° de tél. :_ ___________________________

Adresse courriel sécurisée :_ ________________________________________  Section locale n° :_ ______

Prière d’indiquer le montant d’argent que vous  
aimeriez recevoir du Fonds d’aide en cas de difficultés d’existence :____________________ 

Raison de la demande :
Veuillez nous donner une explication complète et détaillée (vous pouvez continuer sur une page séparée 
au besoin).

Il est possible qu’un membre du Comité du fonds d’aide en cas de difficultés d’existence prenne contact 
avec vous. Au besoin, nous pourrions vous demander des reçus, factures ou preuves de nécessité.

Au meilleur de ma connaissance, tous les renseignements donnés dans ce formulaire sont véridiques.

Signature du
demandeur Date : (jj/mm/aaaa)

En signant cette demande, vous consentez à ce que les membres du Comité régional du fonds d’aide en 
cas de difficultés d’existence discutent de votre situation personnelle.
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Remarque : La demande doit être remplie au complet. Les demandes incomplètes seront retournées à leurs auteurs. 

Prière de vérifier ce qui suit avant d’envoyer votre demande par la poste ou par courriel :

Prière d’envoyer le formulaire rempli, par la poste ou par courriel accompagné de tous les documents à 
l’appui nécessaires, au bureau régional approprié, aux soins du président du Comité régional du fonds d’aide 
en cas de difficultés d’existence.

Réservé à l’usage du Comité régional du fonds d’aide en cas de difficultés d’existence

Vous avez signé la demande.
Vous avez mentionné la raison de votre demande.
Vous avez correctement entré vos coordonnées.
Vous avez inclus à votre demande tous les documents à l’appui nécessaires.
Si vous envoyez votre demande par la poste, veuillez inscrire la mention « Personnel et confidentiel » sur l’enveloppe.

Région 1 - 1092, promenade Dearness, London (Ontario) N6E 1N9 ______________R1Hardship@opseu.org 

Région 2 - 2285, Autoroute 20 est, Fonthill (Ontario) L0S 1E6 ___________________R2Hardship@opseu.org 

Région 3 - 500, rue King ouest, unité 6, Oshawa (Ontario) L1J 2K9 _______________  R3Hardship@opseu.org 

Région 4 - 824, boul. John Counter, Kingston (Ontario) K7K 2R1 _________________R4Hardship@opseu.org 

Région 5 - 155 chemin Lesmill, 2ème étage, Toronto (Ontario) M3B 2T8__________ R5Hardship@opseu.org 

Région 6 - Envoyez un courriel à region6-hardship@googlegroups.com ________R6Hardship@opseu.org 

Région 7 - 326, av. Memorial, Thunder Bay (Ontario) P7B 3Y3 __________________ R7Hardship@opseu.org

Décision :

Signature:

Signature:

Signature:

Date (jj/mm/aaaa)

Date (jj/mm/aaaa)

Date (jj/mm/aaaa)

Syndicat des employés de la fonction publique de l’Ontario, 100, chemin Lesmill, Toronto (Ontario) M3B 3P8 
1-800-268-7376 / www.sefpo.org

Demande au Fonds régional d’aide en cas 
de difficultés d’existence


	C10: Off
	C11: Off
	C12: Off
	C13: Off
	C14: Off
	Prénom: 
	Nom: 
	Adresse: 
	Ville: 
	Province: 
	Code postal: 
	Tel: 
	Autre tel: 
	Email: 
	Section locale: 
	Funds: 
	Raison de la demande: 
	Date1: 
	Decision: 
	Date2: 
	Date3: 
	Date4: 


