Syndicat
de

I’Enseignement
s (CSQ) RAPPORT DE PRESENCE

IDENTIFICATION

NOM:

ADRESSE: Code postal :

TELEPHONE: ECOLE:

ACTIVITES

5535 Conseil des personnes déléguées
5535 Commission des personnes déléguéés

Comités syndicaux

5562 EHDAA

5562 Négociation local
5563 Finance

5564 Structure

5565 RAM

5567 Reléve

5568 CRP

Ooooooono ot

5571 Préscolaire

5569 Autres: Précisez:

STATUT DE LA PERSONNE PARTICIPANTE

Personne déléguée : |:| Membre du comité: |:| Personne observatrice: |:|

Substitut de:

Précisez le nom de la personne remplacée

Date : Signature :




