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CHANGEMENTS AU COMITÉ EXÉCUTIF
(D’UNE SECTION LOCALE OU D’UNE UNITÉ DE SECTION LOCALE)
Ce formulaire doit être complété et retourné au SEPB-Québec
dès que surviennent des changements parmi les personnes dirigeantes
IDENTIFICATION DE LA SECTION LOCALE OU DE L’UNITÉ
	Section locale :
	[bookmark: Texte1]     
	Nom de l’unité :
	[bookmark: Texte2]     

	Adresse
de l’unité :
	[bookmark: Texte3]     
	[bookmark: Texte4]     
	[bookmark: Texte5]     

	
	No civique
	Rue
	App.

	
	[bookmark: Texte6]     
	[bookmark: Texte7]     

	
	Ville
	Code postal

	Téléphone :
	[bookmark: Texte8][bookmark: Texte9](     )      
	[bookmark: Texte10]     
	Télécopieur :
	[bookmark: Texte11][bookmark: Texte12](     )      

	
	
	Poste
	
	

	Responsable
pour l’employeur :
	[bookmark: Texte13]
     
	[bookmark: Texte14]
     

	
	Nom
	Titre

	Courriel du responsable de l’employeur :
	[bookmark: Texte15]     



IDENTIFICATION DES PERSONNES DIRIGEANTES
	Nom :
	[bookmark: CaseACocher1]|_|
	|_|
	[bookmark: Texte75]     
	Titre :
	[bookmark: Texte16]     

	
	Mme
	M.
	
	
	

	Adresse :
	[bookmark: Texte17]     
	[bookmark: Texte18]     
	[bookmark: Texte19]     

	
	No civique
	Rue
	App.

	
	[bookmark: Texte20]     
	[bookmark: Texte21]     

	
	Ville
	Code postal

	Téléphones :
	[bookmark: Texte22][bookmark: Texte23]Travail : (     )      
	[bookmark: Texte24]     
	[bookmark: Texte25][bookmark: Texte26]Résidence : (     )      

	
	
	Poste
	
	

	Télécopieur :
	[bookmark: Texte27][bookmark: Texte28](     )      
	[bookmark: Texte29]Courriel :      

	Nom :
	|_|
	|_|
	[bookmark: Texte30]     
	Titre :
	[bookmark: Texte31]     

	
	Mme
	M.
	
	
	

	Adresse :
	[bookmark: Texte32]     
	[bookmark: Texte33]     
	[bookmark: Texte34]     

	
	No civique
	Rue
	App.

	
	[bookmark: Texte35]     
	[bookmark: Texte36]     

	
	Ville
	Code postal

	Téléphones :
	[bookmark: Texte37][bookmark: Texte38]Travail : (     )      
	[bookmark: Texte39]     
	[bookmark: Texte40][bookmark: Texte41]Résidence : (     )      

	
	
	Poste
	
	

	Télécopieur :
	[bookmark: Texte42][bookmark: Texte43](     )      
	[bookmark: Texte44]Courriel :      

	Nom :
	|_|
	|_|
	[bookmark: Texte45]     
	Titre :
	[bookmark: Texte46]     

	
	Mme
	M.
	
	
	

	Adresse :
	[bookmark: Texte47]     
	[bookmark: Texte48]     
	[bookmark: Texte49]     

	
	No civique
	Rue
	App.

	
	[bookmark: Texte50]     
	[bookmark: Texte51]     

	
	Ville
	Code postal

	Téléphones :
	[bookmark: Texte52][bookmark: Texte53]Travail : (     )      
	[bookmark: Texte54]     
	[bookmark: Texte55][bookmark: Texte56]Résidence : (     )      

	
	
	Poste
	
	

	Télécopieur :
	[bookmark: Texte57][bookmark: Texte58](     )      
	[bookmark: Texte59]Courriel :      

	Nom :
	|_|
	|_|
	[bookmark: Texte76]     
	Titre :
	[bookmark: Texte77]     

	
	Mme
	M.
	
	
	

	Adresse :
	[bookmark: Texte60]     
	[bookmark: Texte61]     
	[bookmark: Texte62]     

	
	No civique
	Rue
	App.

	
	[bookmark: Texte63]     
	[bookmark: Texte64]     

	
	Ville
	Code postal

	Téléphones :
	[bookmark: Texte65][bookmark: Texte66]Travail : (     )      
	[bookmark: Texte67]     
	[bookmark: Texte68][bookmark: Texte69]Résidence : (     )      

	
	
	Poste
	
	

	Télécopieur :
	[bookmark: Texte70][bookmark: Texte71](     )      
	[bookmark: Texte72]Courriel :      



	Renseignements
transmis par :
	

	[bookmark: Texte73]
     
	[bookmark: Texte74]
     

	
	Signature
	Titre
	Date


Une fois complété, veuillez retourner ce formulaire IMMÉDIATEMENT par télécopieur au (514) 522-9000.
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