
Western Quebec Teachers’ Association 
Association des enseignantes et enseignants de l’Ouest du Québec 

 
 

MEMBERSHIP APPLICATION FORM 
 FOR SYNDICAL UNIT 

 
I hereby apply for membership in the union known under the name of: 
 

Western Quebec Teachers’ Association 
 
Please enclose a five (5) dollar application fee to be sent to the Western Quebec Teachers’ 
Association. You may also give the fee to your school syndical delegate who will then forward 
the amount on your behalf to the WQTA. 
 
This is in accordance with the provisions of the Collective Agreement. 
 
In Witness Whereof, I have signed ____________________________ . 

              (date) 
 

_________________________________ _______________________________ 
             (Print)           (Print) 

 

_________________________________ _______________________________ 
        (Signaure of Witness)      (Signature of Applicant) 

 
Please Print 
 

Name:  ____________________________________ 
 
Address: ____________________________________ 
 

  ____________________________________ 
 

  ____________________________________ 
 
Telephone: _______________________        E-mail: ________________________________ 
 

School: ____________________________________ 
 
Youth Sector (K-11) _____ 
Adult Education  _____ 
Vocational Education _____ 
 
Please return this duly completed form and the $5 application fee to: 
 

Western Quebec Teachers’ Association 
102-183 Freeman 
Gatineau, Quebec 

J8Z 2A7 
 

 
102-183 Freeman, Gatineau, Qc - J8Z 2A7 – Tel.:/Tél.: (819) 777-1475   Fax/Téléc.: (819) 777-0016  

 e-mail/courriel: wqta-aeoq@videotron.ca   website/site-web : www.wqta-aeoq.ca 



Western Quebec Teachers’ Association 
Association des enseignantes et enseignants de l’Ouest du Québec 

 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADHÉSION AU SYNDICAT 
 
Je demande par la présente, d’adhérer au syndicat connu sous le nom : 

 
Association des enseignantes et des enseignants de l’Ouest du Québec 

 
Veuillez s’il vous plaît inclure cinq (5) dollars de frais d’adhésion à l’attention de l’Association 
des enseignantes et des enseignants de l’Ouest du Québec.  Ou vous pouvez remettre vos frais 
d’adhésion à votre délégué-e syndical-e qui nous remettra ensuite le montant en votre nom. 
 
Le tout conformément aux dispositions de la convention collective. 
 
En foi de quoi, j’ai signé le __________________________ . 
                              (date) 
 

_________________________________ _______________________________ 
  (en lettres moulées)               (en lettres moulées) 

 
_________________________________ _______________________________ 
                  (Signature du témoin)                (Signature de l’adhérent-e) 
 
En lettres moulées s.v.p. 
 

Nom:  ____________________________________ 
 
Adresse: ____________________________________ 
 

  ____________________________________ 
 

  ____________________________________ 
 
Téléphone: ___________________    Courriel: ________________________ 
 

École:  ____________________________________ 
 
Formation générale des jeunes (K-11)  _____ 
Formation générale des adultes  _____ 
Formation professionnelle   _____ 
 
Veuillez retourner ce formulaire dûment complété et votre 5$ de frais d’adhésion à : 
 

Association des enseignantes et des enseignants de l’Ouest du Québec 
183 Freeman, local 102 

Gatineau (Québec) 
J8Z 2A7 

 

 
102-183 Freeman, Gatineau, Qc - J8Z 2A7 – Tel.:/Tél.: (819) 777-1475   Fax/Téléc.: (819) 777-0016  

 e-mail/courriel: wqta-aeoq@videotron.ca   website/site-web : www.wqta-aeoq.ca 
 


