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(EN LETTRES MOULÉES)

Titre de la session ................................................................................................................................

Date(s) ...............................................................................................................................................  

Autorisation 
Doit être signée par la ou le responsable québécois à l’éducation du syndicat ou du Conseil régional. 
Si personne n’occupe ce poste, la fiche doit être signée par la directrice ou le directeur québécois du syndicat 
national ou du Conseil régional.

Nom en lettres moulées........................................................................................................................ 	

Titre ............................................................................................. Date...............................................

Signature............................................................................................................................................

FAIRE PARVENIR LA FICHE D’INSCRIPTION AU MOINS DEUX SEMAINES AVANT LE DÉBUT DE LA SESSION.
La confirmation de votre inscription vous sera envoyée deux semaines avant la formation.

FORMATION
Par la poste : Service de l’éducation,  

FTQ, 565, boul. Crémazie Est, bureau 12100 
Montréal (Québec)  H2M 2W3
Par télécopie : 514 383-8004   

mfournier@ftq.qc.ca ou mcgroulx@ftq.qc.ca
LE CHÈQUE DOIT ÊTRE LIBELLÉ À L’ORDRE  

DU FONDS D’ÉDUCATION FTQ

COLLÈGE FTQ-FONDS 
Par la poste : Collège FTQ-Fonds

FTQ, 565, boul. Crémazie Est 
Bureau 12100  

Montréal (Québec)  H2M 2W3
Line Bolduc : lbolduc@ftq.qc.ca  

Télécopieur : 514 383-0502 

Fiche d’inscription 

PARTICIPANT – PARTICIPANTE 

Nom ..........................................................................................................................................

Adresse ......................................................................................................................................

Ville....................................................................................  Code postal ................................... ..

Téléphone au travail ( ....... ) ....................................... Télécopieur ( ...... ) ..............................................

Téléphone au domicile / Cellulaire ( ....... ) .............................

Courriel* .....................................................................................................................................
*SI INDIQUÉ, UNE LETTRE DE CONFIRMATION VOUS SERA ENVOYÉE PAR COURRIEL

Fonction au sein du syndicat ou du Conseil 

.................................................................................................................................................

Avez-vous suivi le(s) cours de base requis (exigences)  

○ oui     ○ non

SYNDICAT – CONSEIL 

Nom du syndicat ou du Conseil .......................................................................................................

Adresse ....................................................................................................................................... 

Ville.................................................................................. Code postal ........................................

Téléphone ( ............ ) .............................................. Télécopieur ( ............ ) ................................................ 
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