FORMULAIRE UNIQUE « COMITES SYNDICAUX

Election des représentantes et représentants pour I’année scolaire 2025-2026

LAlliance propose dorénavant un formulaire unique a tous les comités syndicaux dans les établissements. Il est essentiel de vous doter d’une
équipe syndicale forte!

La procédure d’élection ne devrait pas permettre I'élection par défaut. Elle devrait assurer que chaque personne élue obtient I'appuide 50 % + 1
des membres présent-e-s. De plus, I'¢lection des représentant-e:s devrait se faire par vote secret. Toutes les personnes élues doivent prendre
connaissance de I'Engagement commun a l'attention des membres des équipes syndicales dans les établissements et s'engager a le respecter.

DATES D’ELECTIONS A RESPECTER

CE : au plus tard le 30 septembre (selon la LIP) CPEPE : avant le 15 octobre
CLP : septembre CEEREHDAA : septembre

Visitez le site Web (alliancedesprofs.qc.ca/votre-equipe-syndicale/devenir-membre-dun-comite-syndical-dans-mon-etablissement) si vous
souhaitez remplir le formulaire unique en ligne.

REMPLIR EN CARACTERES D’IMPRIMERIE, SVP.

Nom de la personne qui transmet le formulaire :

Adresse personnelle de courriel :

Etablissement :

Direction : Date de la tenue de I'élection :

(d

Au moins 2 enseignantes et enseignants et 2 substituts. Dans le cas ou le personnel professionnel et le personnel de soutien ne
prennent pas les places qui leur sont réservées, il est possible de nommer plus d’enseignantes ou d’enseignants.

Nom :

Nom :

Nom :

Nom :

Nom :

SUBSTITUTS

Possibilité d’avoir autant de substituts que de membres élu-e-s

Nom :

Nom :

Nom :

Nom :

Nom :

Voir au verso pour les autres comités et I'attestation délection.


https://alliancedesprofs.qc.ca/storage/app/media/nos-activites/_Engagement-commun_MAI2025.pdf
https://alliancedesprofs.qc.ca/votre-equipe-syndicale/devenir-membre-dun-comite-syndical-dans-mon-etablissement

CPEPE

Jusqu’a 7 enseignantes et enseignants

Nom :

Nom :

Nom :

Nom :

Nom :

Nom :

Nom :

CLP

2 enseignantes et enseignants

Nom :

Nom :

CEEREHDAA
Maximum 3 enseignantes et enseignants
Nom :
Nom :
Nom :

Nous, représentant-e-s élu-e-s, attestons que :

O Toutes les personnes élues ont pris connaissance de I'Engagement commun a |'attention des membres des équipes syndicales dans les
établissements et se sont engagées a le respecter.

Une fois I’élection complétée, veuillez transmettre
ce formulaire a I’Alliance, par courriel a I’adresse —  ALLIANCE

PP . .dc.ca. DES PROFESSEURES
registraire@alliancedesprofs.qc.ca ET  PROFESSEURS A

2025-2026 DE MONTREAL —


https://alliancedesprofs.qc.ca/storage/app/media/je-veux-m-impliquer/_Engagement-commun_MAI2025.pdf
https://alliancedesprofs.qc.ca/storage/app/media/je-veux-m-impliquer/_Engagement-commun_MAI2025.pdf
mailto:registraire%40alliancedesprofs.qc.ca?subject=

