
Conseil scolaire # Nom ou # de la section locale Numéro d'employé·e du conseil scolaire

_____________________________ 
Nom (caractères d'imprimerie)

_____________________________ 
Signature

____________________________ 
Date 

 Veuillez remplir la Section 1. Remplissez la Section 2 et/ou 3 seulement si applicable. 

Retraité·e en 
tant que̫ 

Enseignant·e Du conseil scolaire # _______ en date du  ________ / __________________ / ___________________
    (JJ / Mois / AAAA)

Si vous recevez une prestation de retraite du Régime de retraite des enseignant·e·s de la C.B. (TPP), vous serez automatiquement retiré·e de la partie à 
long terme du Régime d'indemnité salariale (SIP).

FORMULAIRE D'ADPÉSION À LA FÉDÉRATION DES ENSEIGNANT·E·S DE LA 
COLOMBIE̿BRITANNI¥UE ̹FECB̺ 

 Pour les personnes couvertes par des conventions collectives - F08-36 Rév. juin 2024 

BIENVENUE 

À L'ATTENTION DE : LA FÉDÉRATION DES ENSEIGNANT·E·S DE LA COLOMBIE̿BRITANNI¥UE̫ 
Je, soussigné·e, confirme par la présente mon adhésion active à la FÉDÉRATION DES ENSEIGNANT·E·S DE LA COLOMIBE-BRITANNIQUE (syndicat 
des enseignant·e·s) et à la section locale susmentionnée de la Fédération des enseignant·e·s de la Colombie-Britannique, et j'accepte d'être régi·e par 
la Constitution et les règlements administratifs de la Fédération et de la section locale. 

À L'ATTENTION DU : CONSEIL D'ADMINISTRATION DU CONSEIL SCOLAIRE ̵ _____̪___________________________________________̫

À compter d'aujourd'hui, je soussigné·e, vous autorise par la présente à retenir de mon salaire et/ou de ma rémunération un montant égal aux 
cotisations de la Fédération des enseignant·e·s de la Colombie-Britannique selon le barème actuellement en vigueur, conformément à sa Constitution et 
à ses règlements administratifs, et à payer ces cotisations de la Fédération à la Fédération, et à retenir de mon salaire et/ou de ma rémunération et à 
payer à la section locale de la Fédération des enseignant·e·s de la Colombie-Britannique un montant égal aux cotisations de la section locale selon le 
barème actuellement en vigueur conformément à sa Constitution et règlements administratifs, et à payer ces cotisations de la section locale 
directement à la section locale.

Je vous autorise, de plus, à déduire de ma rémunération et/ou de mon salaire et à payer à la Fédération et à la section locale toute autre augmentation 
des droits, des cotisations ou des prélèvements évalués conformément à leurs Constitutions et leurs règlements administratifs respectifs.

 Section 1 : Renseiĸnements sur le memĎre 

 Prénom ______________________________________ Prénom usuel ______________________________________ 

Autre(s) prénom(s) ______________________________________ Nom de famille ______________________________________ 

Nom de famille antérieur ______________________________________ Date de naissance ______ / __________________ / ___________   

Adresse postale ______________________________________ _____________________ ___________ ________________________ 
Appt, Rue / Boîte postale / RR Ville Province Code postal

Courriel personnel̴   ______________________________________ Téléphone principal       (________)  -  ________ - ________________ 
 (*Requis pour avoir accĮs Ą l͒espace ŦeŦĎre sur bctf.ca; pour des raisons 

de confidentialité, le courriel Ũğ ƖğƵƭ͘Ɩñơ͘Ĥƭƙğ͘celui de votre conseil scolaire.̺

(Si non certifié·e) Lettre 
de permission̰ Oui Non (Si certifié·e) nǫ de certificat d'enseignement   L̫ __________________________

6tes-vous un·e professionnel·le associé·ḛ  Oui     Non
(Employé·e dans le cadre de la convention collective provinciale pour fournir des services professionnels aux élèves/enseignant·e·s)

 Section 2 : Renseiĸnements complémentaires sur l'emploi (À compléter si Ǎous Ĥtes ou aǍeǟ été employé·e en tant Ƙu'enseiĸnant·e par d'autres conseils scolaires̺

Indiquez tous les autres conseils scolaires de la C.B., actuels et précédents, oƽ vous avez été employé·e en tant qu'enseignant·e : 

 Section 3 : Renseiĸnements sur la retraite (À compléter seulement si Ǎous Ĥtes retraité·e et Ƙue Ǎous receǍeǟ des prestations du T££̺

Nous avons hâte de travailler avec vous en tant que collègues au sein de notre syndicat de professionnel·le·s. Les 
renseignements recueillis ici constituent la base de votre dossier dans le registre de données des membres de la 
FECB. Voir page 2 pour lire notre Déclaration de confidentialité.

Page 1 de 2  Distribution électronique :    1 copie au Service du registre des dossiers des membres de la FECB    1 copie au syndicat local      1 copie au membre     1 copie au conseil scolaire

Si vous avez pris votre retraite dans le cadre d'un autre régime de pension agréé, vous pouvez demander à être retiré·e de la couverture à long 
terme et des retenues. Contactez la Division de la sécurité du revenu de la FECB pour en savoir plus : benefits@bctf.ca. 

̹uoŦ du conseil scolaire̺ 

(JJ / Mois / AAAA̪ eǓ̩̫ ˩˭̶sai̶˪˲˱ˮ)

Nǫ Conseil scolaire /Nǫ d'employé·e  _____ / _______________________ 

Nǫ Conseil scolaire /Nǫ d'employé·e  _____ / _______________________ 

Administrateur·trice

Nǫ Conseil scolaire /Nǫ d'employé·e  _____ / _______________________ 

Nǫ Conseil scolaire /Nǫ d'employé·e  _____ / _______________________ 

https://members.bctf.ca/login.aspx?
mailto:benefits@bctf.ca


Page 2 de 2  Distribution électronique :    1 copie au Service du registre des dossiers des membres de la FECB    1 copie au syndicat local    1 copie au membre     1 copie au conseil scolaire

i͒ñėŀĠơņųŨ͘Ą͘ŝñ͘HE B͘ơņĸŨņķņğ̩̩̩͘
✓ avoir un·e agent·e négociateur pour négocier et faire respecter les conditions de travail et d'apprentissage équitables.

par la FECB, vous commencerez à recevoir les communications de BCTF Neǎs et vous pourrez également ouvrir 
un compte à members.bctf.ca/Register.aspx avec votre adresse électronique personnelle.͘En vous connectant, 
vous pourrez mettre à jour vos coordonnées et vous inscrire à des événements.

✓ une voix ̫ représentation et défense des membres, de la profession enseignante et de l'éducation publique à
l'échelle locale, provinciale, nationale et internationale.

À la FECB, nous nous réjouissons de travailler avec vous en tant que collègues de notre syndicat de professionnel·le·s.

Concernant la collecte̪ l'utilisation et la diǍulĸation de Ǎos renseiĸnements personnels̪ et Ǎotre consentement en 
matiĮre de Ǎie priǍée
La Fédération des enseignant·e·s de la Colombie-Britannique s'engage à protéger la vie privée et la confidentialité des renseignements personnels de 
ses membres et à se conformer à la loi sur la protection des renseignements personnels de la Colombie-Britannique (Personal Information Protection 
Act). La collecte de vos renseignements personnels sur ce formulaire est exclusivement destinée aux dossiers des membres de la FECB et des sections 
locales. Elle permet à la Fédération de communiquer avec vous et de vous fournir des services précis au besoin, ainsi que de permettre au syndicat de 
remplir ses obligations envers vous à titre de votre agent négociateur et organisation professionnelle. Ces renseignements sont également collectés à 
des fins de recherche interne et pour se conformer aux exigences professionnelles, légales et réglementaires. Sachez que vous pouvez choisir à tout 
moment de ne pas recevoir ces communications.

La FECB utilise des mesures de sécurité pour s'assurer que seules les personnes autorisées ont accès à vos renseignements personnels, selon le 
principe du besoin de savoir̬ cela comprend les personnes de la Fédération et de votre section locale. Nous ne divulguerons pas vos renseignements 
personnels sans votre permission, sauf si la loi l'exige ou l'autorise. En remplissant ce formulaire d'adhésion, vous consentez à ce qu la FECB recueille, 
utilise et divulgue vos renseignements personnels de la manière décrite ci-dessus. 

Conformément aux objectifs de la Consitution de la FECB et à la politique 27.12, les sections locales peuvent occasionnellement vous contacter par 
téléphone, par courriel et/ou vous envoyer des documents lors des élections municipales, scolaires, provinciales ou fédérales dans le but d'élire des 
représentant·e·s qui s'engagent à offrir une éducation publique de qualité. Si vous souhaitez ne pas recevoir ces informations, veuillez en informer 
l'agent de la protection de la vie privée de la FECB à l'adresse suivante̫ bctf.ca/PrivacyPolicy.  

La base de données des membres de la FECB permet à la FECB de recevoir des renseignements sur les membres de la part des conseils scolaires 
dans un format électronique, ce qui nous aide à fournir un meilleur service aux membres et à surveiller et contrŶler les retenues des cotisations 
syndicales des conseils scolaires. La base de données des membres rationalise les rapports et les communications entre les conseils scolaires, les 
bureaux locaux et la FECB. La FECB recueille sur une base régulière les renseignements suivants auprès des conseils scolaires̫ 

• Nom complet
• Numéro d'employé·e du conseil scolaire
• Poste au sein du conseil scolaire (contrat d'enseignement à temps plein/temps partiel, éducation aux adultes ou enseignant·e

suppléant·e (TTOC))
• Statut équivalent à temp plein (ETP)
• Changements concernant votre statut d'emploi, y compris toute raison pour ce statut (congé sans solde, retraite, démission ou

licenciement avec droits de rappel) et les dates pertinentes d'entrée en vigueur.
• Salaire brut
• Retenues des cotisations syndicales 
• Retenues du rabais d'assurance-emploi
•

Pour toutes questions relatives à l'adŀésion, veuillez contacter le Service du registre des dossiers et des cotisations des membres de la FECB.

Téléphone : 604-871-2283 (Réception de la FECB)Service du registre des dossiers et des cotisations 
Fédération des enseignants·e·s de la C.B.
1˩˩ - ˮˮ˩ ˯e avenue Ouest
Vancouver, CB V5Z 4P2 

1-800-663-9163 (sans frais)

Pour des questions relatives à la confidentialité, veuillez communiquer avec l'agent·e de la protection de la vie privée

Télépone : 604-871-2283 (Réception de la FECB)
1-800-663-9163 (sans frais)

Agent·e de la protection de la vie privée 
Fédération des enseignant·e·s de la C.B.
1˩˩ - ˮˮ˩ ˯e avenue Ouest
Vancouver, CB Vˮë ˭P2 Courriel ̫ privacy@bctf.ca

Déclaration de confidentialité

Courriel ̫   ŦğŦbğƙơŀņƖΖbĐƭķ̩Đñ

Retenues du Régime d'indemnité salariale

✓ avoir une représentation syndicale pour les questions relatives aux conditions d'emploi.

✓ la prestation de soutien en matière de bien-être, de soutien par les pairs, de relations professionnelles et de couverture
        d'invalidité à court ou à long terme.
✓ la possibilité de participer à des comités, à des associations provinciales de spécialistes, à des projets de recherche
        et à la gouvernance de l'organisation au niveau scolaire, de la section locale et de la province.
✓ des communications et publications régulières et opportunes pour rester informé·e et impliqué·e.

✓ l'accès à des opportunités de développement professionnel, à des ateliers et à d'autres soutiens pédagogiques.

✓ l'accès au contenu destiné aux membres sur le site Úeb de la FECB - une fois que ce formulaire aura été traité

mailto:membership@bctf.ca
mailto:privacy@bctf.ca
https://members.bctf.ca/Register.aspx
https://www.bctf.ca/topics/services-information/about-the-bctf/privacy-policy
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