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Nom Prénom 

Titre d’emploi 
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ces sections 

* 

* 
* 

* 

G1G  1G1 

OBLIGATOIRE : Choisir 
le statut de protection 
et le volet  

OPTIONNEL : Cocher 
la ou les options 
désirées et le statut 
de protection 

OPTIONNEL : Choisir 
les protections 
désirées 

Ne rien inscrire 

lors de 

l’adhésion 



 

 

À remplir si statut 
Familial ou 
Monoparental choisi 

À remplir si 
option III 
choisie 

Signature 
obligatoire 

Signature du responsable du CSRH 


