
1854, Boul. Marie, Saint-Hubert (Québec) J4T 2A9
Adresse postale : 1861, rue Prince, Saint-Hubert (Québec) J4T 0A5

450-672-8826
Téléc. : 450-672-9648

cpemonteregie@rcpem.com
www.rcpem.com

Formulaire d’adhésion membre actif ou hors-région

Pour être membre actif, hors-région ou a�lié au RCPEM, une corporation doit être un centre de la petite enfance reconnu, dont au 
moins une composante est fonctionnelle. Seuls les CPE ou Bureau coordonnateur (BC) ayant leur siège social en Montérégie (région 
adminstrative 16) sont considérés comme des membres actifs et ont droit de vote aux assemblées générales. Les CPE ayant leur 
siège social dans une autre région administrative que celle mentionné précédemment seront considéré comme membre a�lié.

En plus, des services auxquels les frais de cotisation donnent accès, des frais supplémentaires (voir Annexe I) sont ou peuvent être 
chargés aux membres.

Nom du syndicat      Depuis      Membre association regroupée (CRN)

Nom             Date signature

Nom                                    Date signature

Nom 

Nom

Nom 

Nom
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Nom du CPE                                     Type de service

Prénom et nom de la DG

Adresse                   Région adm

Téléphone        Télécopieur

Courriel                     Autorisation di�usion courriel

Site web

Informations sur l’établissement

CPE               CPE/BC

Oui               Non

Date début :                 Date �n :

(           ) (           )

Oui               Non

Prénom et nom du président      Mandat    

Nb siège  Employé                                             RSG                                           Parent                           Communauté

Conseil d’administration

Syndicat

Protocoles signés

Comités

Particularités (service de déjeuner, camp de jour, etc...)
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Nom                        Prénom et nom de la directrice d’installation                                      

Adresse                   

Téléphone        Télécopieur

Courriel                     Autorisation di�usion courriel

Nb places          Poupons          Handicapés          Défavorisés          ECP            Nb employés          Direction          Pedagogie          Personnel éducateur          Autre

Installation 1

Oui               Non

(           ) (           )

Nom                        Prénom et nom de la directrice d’installation                                      

Adresse                   

Téléphone        Télécopieur

Courriel                     Autorisation di�usion courriel

Nb places          Poupons          Handicapés          Défavorisés          ECP            Nb employés          Direction          Pedagogie          Personnel éducateur          Autre

Installation 2

Oui               Non

(           ) (           )

Nom                        Prénom et nom de la directrice d’installation                                      

Adresse                   

Téléphone        Télécopieur

Courriel                     Autorisation di�usion courriel

Nb places          Poupons          Handicapés          Défavorisés          ECP            Nb employés          Direction          Pedagogie          Personnel éducateur          Autre

Installation 3

Oui               Non

(           ) (           )

Nom                        Prénom et nom de la directrice d’installation                                      

Adresse                   

Téléphone        Télécopieur

Courriel                     Autorisation di�usion courriel

Nb places          Poupons          Handicapés          Défavorisés          ECP            Nb employés          Direction          Pedagogie          Personnel éducateur          Autre

Installation 4

Oui               Non

(           ) (           )



Nom                        Prénom et nom de la directrice d’installation                                      

Adresse                   

Téléphone        Télécopieur

Courriel                     Autorisation di�usion courriel

Nb places          Poupons          Handicapés          Défavorisés          ECP            Nb employés          Direction          Pedagogie          Personnel éducateur          Autre

Nom                        Prénom et nom de la directrice d’installation                                      

Adresse                   

Téléphone        Télécopieur

Courriel                     Autorisation di�usion courriel

Nb places          Poupons          Handicapés          Défavorisés          ECP            Nb employés          Direction          Pedagogie          Personnel éducateur          Autre

Nom                        Prénom et nom de la directrice d’installation                                      

Adresse                   

Téléphone        Télécopieur

Courriel                     Autorisation di�usion courriel

Nb places          Poupons          Handicapés          Défavorisés          ECP            Nb employés          Direction          Pedagogie          Personnel éducateur          Autre

Nom                        Prénom et nom de la directrice d’installation                                      

Adresse                   

Téléphone        Télécopieur

Courriel                     Autorisation di�usion courriel

Nb places          Poupons          Handicapés          Défavorisés          ECP            Nb employés          Direction          Pedagogie          Personnel éducateur          Autre
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Nom                                Prénom et nom de la directrice du BC                                      

Adresse                   

Téléphone        Télécopieur

Courriel                     Autorisation di�usion courriel

Site Web

Nb places          Poupons          Handicapés          Défavorisés          ECP            Nb employés          Direction          Pedagogie          RSG          Autre

Bureau coordonnateur (BC)

Oui               Non

(           ) (           )

Date début :                 Date �n :
Prénom et nom du président      Mandat    

Nb siège  Employé                                             RSG                                           Parent                           Communauté

Conseil d’administration

Nom du syndicat      Depuis      Membre association regroupée (CRN)

Nom             Date signature

Nom                                    Date signature

Nom                                    Date signature

Nom                                    Date signature

Nom 

Nom

Nom

Nom

Nom 

Nom

Nom

Nom

Oui               Non

Syndicat RSG (Droit d’association)

Protocoles signés

Comités

Particularités (service de déjeuner, camp de jour, etc...)


