
ANNEXE III - FORMULAIRE D’ADHÉSION AU SYNDICAT 

 

 

A.É.É.D.E.M. 

 

 

Session :  Automne / Hiver / Été / Année : _______ 

Numéro d’identité McGill_________________  

 

Nom ______________________________________________________________ 

 

Adresse postale ______________________________________________________________ 

 

  ______________________________________________________________ 

 

Téléphone (travail) ____________________ (domicile) __________________ (optionnel) 

 

Adresse électronique _________________________________________________________ 

 

Département _______________________________________________________________ 

 

Cycle (Ph.D./Maîtrise) ______________________________ Année _________________ 

 

Avez-vous eu un contrat d’auxiliaire d’enseignement avant celui-ci? (oui/non) ___________ 

 

L’Association des étudiant-e-s diplômé-e-s employé-e-s de McGill/Association of Graduate Students Employed at 
McGill (AGSEM) fut créée afin de protéger les intérêts des auxiliaires d’enseignement et des démonstrateurs et afin 

d’améliorer leurs conditions de travail.  Afin d’obtenir de plus amples renseignements, veuillez consulter le texte intégral 
de la convention collective que vous trouverez à http://www.mcgill.ca/hr/fr/rel-travail/conventions-collectives.  Cette 
convention définie la procédure sur laquelle seront basés mes engagements futurs.  Je vais compléter un formulaire 
de charge de travail au début de mon engagement avec ma responsable du cours et celle-ci spécifiera mes tâches 
anticipées et mes heures de travail.  L’horaire prévu ne devra pas dépasser le total des heures de travail spécifié dans 
mon contrat d’engagement.  En signant ce formulaire d’adhésion syndicale, je confirme ou réaffirme que je suis un 
membre de l’AÉÉDEM et m’engage à respecter ses statuts, réglements et décisions. 

 

 

Signature _______________________________________   Date __________________ 

http://www.mcgill.ca/hr/fr/rel-travail/conventions-collectives
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