
INDEPENDENT ASSOCIATION OF SUPPORT STAFF
UNION INDÉPENDANTE DES EMPLOYÉS DE SOUTIEN

Demande d’adhésion
Membership Application

Name (please print) / Nom (en majuscules, s.v.p.)

Place of Work / Lieu de travail         Classification / Classe d’emploi

e-mail address    (please be aware of case sensitivity)

Signature

Témoin/Witness

Date

Return to/Retourner à: Independent Association of Support Staff
c/o    St. John Fisher Senior Elem. (via inter-school mail)
Fax: (514) 426-5814
Tel.: (514) 426-1003

Je demande, par la présente, mon adhésion au
Syndicat des employés de soutien de la
Commission scolaire Lester-B.-Pearson le tout
conformmément aux dispositions de la
Convention Collective.

Je m’engage à respecter les statuts et
règlements qui régissent le syndicat en vue de
promouvoir ses intérêts et ses principes.

J’autorise par ailleurs l’U.I.E.S. et ses
représentants, à agir en mon nom personnel en
toutes matières qui touchent à la convention
collective.

SVP trouver ci-joint $2.00.

I, the undersigned, in accordance with the
Collective Agreement, hereby apply for
membership in the Independent Association of
Support Staff of the Lester B. Pearson School
Board.

I pledge to observe the Constitution and the by-
laws of the Association and to promote its interest
and further its principles.

I hereby authorize the I.A.S.S. and its
representatives to act on my behalf as my
exclusive representative in all matters concerning
the Collective Agreement.

Enclosed is my $2.00  membership fee.
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