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2430, chemin Sainte-Foy
Québec (Québec)  G1V 1T2
Téléphone : 418 877-1500

Télécopieur : 418 877-4469
Courriel : info@accq.qc.ca
Site Internet : www.accq.qc.ca
Formulaire d’adhésion
Je, soussigné(e), adhère, par les présentes, à l’Association des cadres des collèges du Québec et consens à verser un droit d’entrée de cinq (5) dollars ainsi que la cotisation professionnelle établie conformément aux dispositions des Statuts et Règlement général de ladite association. Je consens de plus, à verser, le cas échéant, au comité local de l’ACCQ la cotisation professionnelle exigée par le règlement dudit comité local.

Signature :


Date :
     

Autorisation de déduction à la source de la cotisation professionnelle

J’autorise, par les présentes, le collège : 
     

à déduire sur chaque paie le ou les montants(s) requis par l’ACCQ et, le cas échéant, par le comité local de l’ACCQ aux fins de paiement de ma cotisation professionnelle.
La présente autorisation est valable jusqu’à révocation de ma part. Dans ce cas, je m’engage à donner au collège un avis conformément aux dispositions des Statuts de l’ACCQ ou, le cas échéant, du règlement du comité local.

Signature :


Date :
     

Nom :
     

Collège :
     

Fonction :
     

Classification :
     

SIGNATURE DU PRÉSIDENT DU COMITÉ LOCAL : 


Retourner l’original à l’ACCQ
et remettre une copie au nouveau membre 
ainsi qu’une copie aux services financiers. Merci!
