
 PÉTITION VISANT L’ACCEPTATION D’UN CANDIDAT – GROUPE DE COLISTIERS  
Avis important aux membres de la Fraternité internationale des Teamsters (FIT) : Cette pétition vise à faire déclarer chaque membre du groupe de colistiers précisé ci-dessous 
« candidat accepté » au poste de dirigeant international de la FIT indiqué à côté de son nom. Pour que le candidat soit accepté, il doit recueillir les signatures d’au moins deux et 

demi pour cent (2,5 %) de tous les membres de la FIT qui sont admissibles à voter pour le poste convoité. Vous pouvez signer plus d’une pétition pour appuyer plus d’un candidat individuel, ou plus d’un groupe partiel ou complet de colistiers convoitant 
le même poste, mais ne pouvez signer qu’une seule pétition pour un candidat donné (y compris une pétition pour un groupe de colistiers où figure le nom du candidat). En donnant les renseignements demandés, vous consentez à ce qu’ils soient utilisés 
par : 1) tout candidat dont le nom est listé ci-après, dans le cadre de sa campagne liée à l’élection des délégués et des dirigeants de la FIT de 2020-2021 (l’« Élection »); 2) le bureau du superviseur des élections aux fins de suivi, d’analyse et 
d’application des Règlements de l’Élection. 
    NOM DU GROUPE DE COLISTIERS (FACULTATIF) : ________________________________________________________ 

Veuillez préciser si vous êtes membre d’une Section locale de la FIT ou de la GCC, d’un Comité général d’ajustement (GCA) de la BLET ou d’une Fédération (SF) de la BMWED 
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 NOM DU CANDIDAT POSTE CONVOITÉ SECT. LOCALE 

GCA/SF 
 NOM DU CANDIDAT POSTE CONVOITÉ SECT.LOCALE

GCA/SF 
1    9    

2    10    

3    11    

4    12    

5    13    

6    14    

7    15    

8    16    

 
NOM 

 Prénom et nom en lettres moulées 

SIGNATURE SECT. LOCALE 

GCA/SF 
ADRESSE POSTALE COMPLÈTE (INCLUANT LE CODE POSTAL) 

Le signataire doit fournir son adresse postale complète ou NSS4/NAS4 

4 DERNIERS 
CHIFFRES DU 

NNS/NAS 
 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

Attestation par la personne ayant fait circuler la pétition : Moi, ____________________________________, membre en règle du(de la) Section locale/GCA/SF________________________, j’atteste par la présente 
que les signatures recueillies sur cette feuille ont été apposées en ma présence et sont authentiques. J’atteste également que, au meilleur de mes connaissances, les personnes qui ont signé cette pétition étaient des 
membres en règle de la FIT au moment de la signature. 
________________________________________________________________    __________________________________________________________________________________________    _________________ 
Signature du responsable de la pétition                                                                     Adresse postale complète dudit responsable, incluant le code postal                                                                              NAS(4) (facultatif) 

Pour qu’elle soit valide, la présente attestation doit être signée par la personne qui a fait circuler la pétition et contenir l’adresse postale complète de cette personne. Tout candidat voulant être accepté DOIT utiliser le présent formulaire. 
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