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FORMULAIRE DE DEMANDE 2016

FORMATION SUR LA LUTTE CONTRE LE 
RACISME ET L’ÉQUITÉ À L’INTENTION 
DES MEMBRES

District Unité de négociation

Nom de la personne-ressource ou requérant

No de membre

Description de l’événement ou du cours et dépenses liées

Coût total de l’événement

$

Signatures et date :
Présidence du district :

Signature du membre :
Trésorier(ère) du district :	
Date:

Acheminer le formulaire de demande – Compte 2016 DÛMENT REMPLI à Jennifer Seif, adjointe exécutive, 
Communications/action politique par courriel à Jennifer.Seif@osstf.ca
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