FORMULAIRE D'ADHESION PODE e

D U N O UVEAU M E M B R E ° g%sn::it;?‘t;?::nci'établissement

FEDERATION QUEBECOISE DES DIRECTIONS
D'ETABLISSEMENT D'ENSEIGNEMENT

Veuillez le remplir et le transmettre au responsable de votre association.

Nom Prénom
I |
Courriel (professionnel) Date de naissance Sexe
I |
Numéro de cellulaire Scolarité
I |
Nom de I'association Nom de la commission scolaire
I |
Classification
Fonction Niveau d'enseignement d'emploi

ADHESION A L'ASSOCIATION

Je, soussigné(e), donne librement mon adhésion a I'Association des directions d'école ou d'établissement d'enseignement
mentionnée ci-dessus et je m'engage a en observer les statuts, réglements et décisions.

Je l'autorise a me représenter aupres de la Fédération québécoise des directions d'établissement d'enseignement.

J'autorise la commission scolaire qui m'emploie a déduire de mon traitement la cotisation professionnelle telle que
déterminée par la FQDE ou par mon association et qu'elle soit versée a qui de droit.

J'autorise la commission scolaire qui m'emploie a fournir & mon association et a la FQDE les renseignements personnels
requis. En foi de quoi, j'ai signé pour mon droit d'entrée dans I'association mentionnée.

N.B. La transmission du formulaire a partir de votre adresse
courriel fait foi de votre signature.

Signature du membre

Fait a ce jour de 20

RESOLUTION DE LA C.S. RELATIVE A LA NOMINATION DU MEMBRE. COPIE INCLUSE:



AVIS SUR LA PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS CONFIDENTIELS

Conformément a la Loi sur la Protection des renseignements personnels dans le secteur privé, la FQDE et I'association
vous informent que les renseignements personnels qu'elles vous demandent de leur communiquer de méme que ceux
qu'elles consigneront a votre dossier par la suite, sont confidentiels.

De plus, sachez gu'ils sont nécessaires aux objets pour lequels ils sont demandés a savoir la protection des membres et
I'avancement de la profession. Seul le personnel de la FQDE et de votre association ayant besoin de ces renseignements
pourront y avoir acces. lls seront détenus a la Fédération et/ou a votre association et vous pourrez vous prévaloir du droit
d'acces a votre dossier selon les modalités définies par votre association ou votre fédération. Avant d'exercer ce droit en
vertu des dispositions de la Loi, nous vous conseillons de vous adresser, par écrit, au président de la FQDE ou de votre
association.

Advenant que, pour des raisons nécessaires aux objets de la Fédération ou de votre association, nous soyons dans
I'obligation de communiquer certains renseignements vous concernant, vous avez le droit de refuser cette communicaton
en cochant ci-bas la case appropriée.

Je refuse que soit communiqué |:| ou J'autorise que soient

quelque renseignement me communiqués les renseignements
concernant, méme pour des fins me concernant, seulement pour
d'objets de la Fédération ou de des fins d'objets de la Fédération
I'association. ou de |'association.

Signature du membre

Fait a ce jour de 20
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