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SYNDICAT DES MÉTALLOS




À REMPLIR EN TRIPLICATA
FORMULAIRE DE GRIEF
	
	
	Date
	     

	
	
	
	AAAA-MM-JJ

	Section locale no
	     
	
	Grief no
	     

	Employeur
	     


	NOM DU SALARIÉ OU

DE LA SALARIÉE

     
	MATRICULE

     

	DÉPARTEMENT
     

	OCCUPATION

     



*****FAIRE DES TABULATIONS POUR CHANGER DE LIGNE*****

Nature du grief
	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     


Règlement recherché
	     

	     

	     

	 

	     

	     

	     



	Signature

	     

	


Accusé réception par l’employeur
	Reçu le 
	     
	à
	   
	h
	  

	
	AAAA-MM-JJ

	Nom 
	     

	
	(en lettres moulées)

	Signature
	     


Copie 1 : Section locale 
Copie 2 : Employeur   Copie 3 : Membre




Formulaire révisé Québec 122F
