TÉLÉCOPIEUR 450-465-0444
Le _______________________ 

ASSOCIATION DES CADRES SUPÉRIEURS 

DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX
1494 Av Victoria

Longueuil (QC) J4R 1R6
Objet :

Refus de cotisation à votre association
Madame,

Monsieur,

Conformément à l’article 3.6, par. 2 du Règlement sur certaines conditions de travail applicables aux cadres des agences et des établissements de santé et de services sociaux (Décret 1218-96), je vous informe de mon intention de ne pas cotiser à votre association.
Veuillez accepter, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées.

_______________________________ 

NOM
Adresse

C.c. :
___________________________________, direction des ressources humaines, communications et affaires juridiques
