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VEUILLEZ IMPRIMER CLAIREMENT
PRÉNOM_____________________________ NOM DE FAMILLE____________________________
NUMÉRO D’EMPLOYÉ _____________________ 
________________________________________________________________________________
INFORMATION – RÉSIDENCE:
ADRESSE: _______________________________________________________________________
VILLE: ________________________________________ CODE POSTAL: _____________________
TÉLÉPHONE: __________________________ # DE TÉLÉCOPIEUR ___________________________
CELLULAIRE: ___________________ COURRIEL PERSONNEL: ______________________________
________________________________________________________________________________
INFORMATION - TRAVAIL: 
CLASSIFICATION: ____________________________ LIEU DE TRAVAIL: ______________________
ADRESSE: _______________________________________________________________________
VILLE: __________________________________ NUMÉRO DE TÉLÉPHONE: __________________
________________________________________________________________________________
ACCOMMODEMENT REQUIS:       OUI                     NON
________________________________________________________________  _______________ __________________________________                              ________________________________
Signature                                                                                        Date
Pour usage interne seulement: 
Entré par: __________________________ Date: _______________ Numéro: ________________
Accommodement référé au Comité des bénéfices: 

VEUILLEZ VOUS ASSURER QUE TOUTES LES INFORMATIONS SOIT REMPLIES ET RETOURNER À :
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