
PSAC Members’ Contact Sheet

Local President

Name:_______________________________________________________________________

Adress:______________________________________________________________________

Telephone:_____________________________ E-mail:________________________________

Local Vice-President

Name:_______________________________________________________________________

Adress:______________________________________________________________________

Telephone:_____________________________ E-mail:________________________________

Chief Shop Steward

Name:_______________________________________________________________________

Adress:______________________________________________________________________

Telephone:_____________________________ E-mail:________________________________

Component Regional Vice-President

Name:_______________________________________________________________________

Adress:______________________________________________________________________

Telephone:_____________________________ E-mail:________________________________

PSAC Regional Executive Vice-President

Name:_______________________________________________________________________

Adress:______________________________________________________________________

Telephone:_____________________________ E-mail:________________________________

PSAC Regional Representative

Name:_______________________________________________________________________

Adress:______________________________________________________________________

Telephone:_____________________________ E-mail:________________________________



Feuille de contacts des membres de l’AFPC

Présidente ou président de la section locale

Nom :_______________________________________________________________________

Adresse :____________________________________________________________________

Téléphone :____________________________ Courriel :______________________________

VP de la section locale

Nom :_______________________________________________________________________

Adresse :____________________________________________________________________

Téléphone :____________________________ Courriel :______________________________

Déléguée syndicale en chef   -  Délégué syndical en chef

Nom :_______________________________________________________________________

Adresse :____________________________________________________________________

Téléphone :____________________________ Courriel :______________________________

VPR de l’Élément 

Nom :_______________________________________________________________________

Adresse :____________________________________________________________________

Téléphone :____________________________ Courriel :______________________________

VPER de l’AFPC

Nom :_______________________________________________________________________

Adresse :____________________________________________________________________

Téléphone :____________________________ Courriel :______________________________

Représentante régionale de l’AFPC - Représentant régional  
de l’AFPC

Nom :_______________________________________________________________________

Adresse :____________________________________________________________________

Téléphone :____________________________ Courriel :______________________________


