
Formulaire à remplir par les employés affiliés au syndicat SCFP

* Ne rien 
inscrire dans 
ces sections

*

*

*

*

À remplir 
lors d’une 
modification

Obligatoire : 
Choisir le statut 
de protection et 
le volet

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

*



À remplir si 
option III 
choisie

À remplir si statut 
familial ou 
monoparental 
choisi

Signature obligatoire


