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Feuille de comptage des demandes

d’indemnités de greve

Conformément a l'article 4.1, chaque membre qui présente une demande d'indemnités de greve doit signer
le formulaire « E ». Veuillez imprimer autant de copies que nécessaire de ce formulaire vierge.

Je, soussigné, demande par la présente des indemnités de gréve :

Nom complet en lettres moulées Signature

Les renseignements ci-dessus sont exacts et vérifiés. Signé le du mois d(e)’ 20

Président(e) du comité de greve :

(lettres moulées et signature)

Conseiller(ére) syndical(e) du SCFP :

(lettres moulées et signature)
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