
Conseil Régional d'Action 
Politique de l'Outaouais 

Formulaire d'affiliation au C.R.A.P.O. 
Seuls les membres de l'AFPC résidant au Québec peuvent être délégué­e­s 

_____________________________________________________ 

Délégation des sections locales et comités régionaux d'équité 
Chaque section locale a droit à deux délégué­es pour les premiers 500 membres et un­e délégué­e suppémentaire par 

tranche de 500 (ou fraction majoritaire de ce nombre).  Chaque comité régional d'équité a droit à un­e délégué­e. 

Section Locale  Comité régional d'équité 
Élément:  _______________________  Nom du comité:  __________________ 
Section locale: ___________________  ________________________________ 
Nombre de membres: _____________ 
Nombre de délégué­es alloués: ______ 

Président­e:  Nom: ___________________________ 
Signature: _______________________ 
Téléphone: ______________________ 
Courriel: ________________________ 

Les personnes suivantes sont les délégué(e)s officiel(le)s au C.R.A.P.O. 

1  ____________________________  2  ___________________________________ 
____________________________         _________________________________ 
____________________________         _________________________________ 
Téléphone/travail: ______________         Téléphone/travail: ___________________ 
Téléphone/maison: _____________         Téléphone/maison: ____________________________ 
Courriel: _____________________         Courriel: ____________________________ 

3  ____________________________  4  ____________________________________ 
____________________________         _________________________________ 
____________________________         _________________________________ 
Téléphone/travail: ______________         Téléphone/travail: ___________________ 
Téléphone/maison: _____________         Téléphone/maison: ____________________________ 
Courriel: _____________________         Courriel: ____________________________ 

_______________________________________________________________________­ 

Délégation d'Élément 
Chaque Élément peut nommer une pesonne qui est un­e délégué­e régional accrédité 

Nom du/de la délégué­e: ______________________________ 
Élément:  __________________________________________ 
Téléphone:  ________________________________________ 
Courriel:  __________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Veuillez envoyer au:  Bureau régional de l'AFPC de Gatineau 
200 Promenade du Portage, pièce 310 ­  2ième étage 

Gatineau, QC J8X 4B7 
ou par télécopieur au (819) 777­9407.


