DEMANDE DE CORRECTION
Veuillez faire parvenir par télécopieur le formulaire rempli au 905-739-4003
Veuillez utiliser le formulaire ci-dessous si vous souhaitez envoyer une demande au SCFP. Il est important de nous fournir des informations complètes, précises et à jour afin que le SCFP puisse traiter votre demande de correction. Assurez-vous d’utiliser un numéro de téléphone et une adresse courriel courants et que vous vérifiez régulièrement afin que nous puissions vous rejoindre.

** Il est important de remplir le formulaire ci-dessous. Sans information complète, précise et à jour, il se peut que vous ne receviez pas la compensation financière à laquelle vous avez droit en vertu du règlement pour ce qui est du Projet de loi115.

	Prénom:
	Nom de famille :

	Date de naissance AAAA/MM/JJ :
	Les trois derniers chiffres de votre numéro d’assurance sociale :

	Nom du conseil scolaire:

	Nom du lieu de travail :
	No de la section locale du SCFP :


Dates auxquelles vous avez travaillé en tant que travailleur en éducation du SCFP chez un conseil scolaire de l’Ontario (obligatoire, veuillez sélectionner la réponse la plus précise):
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	Quel(s) poste(s) occupiez-vous?:

	Numéro de téléphone:
	Adresse courriel:


Êtes-vous l’exécuteur testamentaire d’un requérant (c.-à-d. que le requérant est décédé?) 
Oui
☐

Non
☐
	Prénom de l’exécuteur:

	Nom de famille de l’exécuteur:

	Numéro de telephone de l’exécuteur :

	Adresse courriel de l’exécuteur:


LES DEMANDES DE CORRECTION DOIVENT NOUS PARVENIR D’ICI LE 10 NOVEMBRE 2017.

Hr/cope491


