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What to do after completing the form / Que faire une fois le formulaire 
rempli: 

 

1. Please submit a copy of the completed form to the manager of your department. / 
Veuillez soumettre une copie du formulaire rempli au gestionnaire de votre 
département. 
 

2. Please fax the form and any other additional information (ex. emails to your employer 

about the issue) to the CUPE 4000 office at: 613-722-2246 / Veuillez envoyer le 

formulaire et toutes autres informations additionnelles (ex. courriels à votre employeur) 
par télécopieur au bureau du SCFP 4000 au:  

         613-722-2246 
 

3. Please enter your contact information below. Please note that if this is a group 
complaint you can assign a contact person. / Veuillez inscrire ci-dessous vos 
coordonnées. Veuillez noter que s’il s’agit d’une plainte de groupe vous pouvez 
assigner une personne à contacter. 

 

Name / Nom:  

 

 

Phone number / Numéro de téléphone: 

 

 

Email address / Adresse courriel: 

 

 

 

Please submit this page to the Union only. 
Veuillez soumettre cette page au Syndicat seulement. 
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