
Application for Membership / Formule d’adhesion

Family name (All caps please) / Nom (Lettres majuscules s.v.p.) :

First name (All caps please) / Prénom (Lettres majuscules s.v.p.) :

Concordia ID no. : Department / Département :

Address / Addresse : Apt. / App. :  

City / Ville : Postal Code / Code Postal :

Tel. : 

(          )

I, the undersigned, hereby freely join  
Concordia University Professional Employees’ Union (CSN).  

I pledge to observe all the statues, bylaws and decisions of the union. 

Je, sousigné(e), donne librement mon adhésion au  
Syndicat des Employé-e-s Professionnel-le-s de l’Université Concordia (CSN). 

Je m’engage à observer les statuts, réglements et décisions du syndicat.
En plus, je conviens de payer la cotisation fixée par le syndicat. 

Date: Signature:
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