
Formulaire d'adhésion à la Division des 
membres retraités du SEFPO

 Syndicat des employés de la fonction publique de l'Ontario, 100, chemin Lesmill, Toronto (Ontario)  M3B 3P8 
  1-800-268-7376 / www.sefpo.org Le 3 mars 2022Formulaire 601 

Date : (jj/mm/aaaa)

Nom au complet :

Numéro de tél. à la maison : 

Date de la retraite du SEFPO : (jj/mm/aaaa) 

N.A.S. (facultatif) : ou nº d'adhérent :

Adresse courriel :

Adresse : Unité/app :

Ville : Code postal :

Section locale nº : 

Pour une adhésion à vie, envoyer un formulaire de demande rempli, accompagné d'un chèque ou d'un 
mandat au montant de 10 $, et libellé au nom du SEFPO, à la Division des membres retraités, Siège social 
du SEFPO, 100, chemin Lesmill, Toronto (Ontario)  M3B 3P8.

Les sections locales sont encouragées à présenter une adhésion à vie à leurs retraités et à envoyer le 
formulaire de demande accompagné de 10 $.

Si vous avez des questions, n'hésitez pas à communiquer avec le siège social, à notre numéro sans frais 
1 800 268-7376, poste 3398.

Cochez une réponse : 

Nom du dernier employeur :

FPO SP CAAT-A CAAT-S LBED
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