Formule de remboursement des frais
//é}?&sﬁg d'affiliation au Conseil du travail

Période : La section locale n° :

confirme étre membre du Conseil du travail de district

Il est entendu que les frais d'affiliation au Conseil du travail de district sont pris en charge par la section
locale et que I'équivalent de 90 % du montant total de ces frais sera remboursé a la section locale par le
siége social du SEFPO.

Nombre de membres affiliés :

Frais par membre :

Montant payé par la section locale
(joindre le regu ou la copie recto verso du cheque émis encaissé)

Remise totale payable a la section locale n°:

Date : (j/mm/aaaa)

Président de la section locale Signature du président

Date : (jyjmm/aaaa)

Trésorier de la section locale Signature du trésorier

Remarque : Priere de remplir le formulaire et d'y joindre un regu ou une copie recto verso du chéque émis
encaissé et d'envoyer le tout au Service de la comptabilité du SEFPO, a I'adresse suivante :

100, chemin Lesmill
Toronto (Ontario)
M3B 3P8

Syndicat des employés de la fonction publique de I'Ontario, 100, chemin Lesmill, Toronto (Ontario) M3B 3P8
Formulaire 208 1-800-268-7376 / www.sefpo.org Le 21 février 2017



