
COORDONNÉES DE L’EMPLOYÉ
ET DE LA PERSONNE À JOINDRE EN CAS D’URGENCE

4710.3401.06 (2016-01)

SIGNATURE DE L’EMPLOYÉ MOIS ANNÉEJOUR

NUMÉRO D’EMPLOYÉ STATUT DE L’EMPLOYÉ DATE D’ENTRÉE EN VIGUEUR DU CHANGEMENT

MOIS ANNÉEJOUR

❏ CHANGEMENT D’ADRESSE❏ NOUVEL EMPLOYÉ ❏ CHANGEMENT DE NUMÉRO DE TÉLÉPHONE ❏ CHANGEMENT DE LA PERSONNE À JOINDRE EN CAS D’URGENCE

NOM    ❏ M.   ❏ Mme PRÉNOM

NOM    ❏ M.   ❏ Mme

LIEN QUI VOUS UNIT À CETTE PERSONNE LANGUE PARLÉE PAR CETTE PERSONNE

PRÉNOM

PERSONNE À JOINDRE EN CAS D’URGENCE

NUMÉROS DE TÉLÉPHONE

IDENTIFICATION DE LA SOCIÉTÉ

IDENTIFICATION DE L’EMPLOYÉ

ADRESSE

TÉLÉPHONE DE LA RÉSIDENCE

ADRESSE COURRIEL (PERSONNELLE)

LE GÉNÉRIQUE MASCULIN  EST UTILISÉ SANS AUCUNE DISCRIMINATION ET UNIQUEMENT DANS LE BUT D’ALLÉGER LE TEXTE.
DIRECTION CORPORATIVE DE LA PAIE ET DES SYSTÈMES D’INFORMATION EN RESSOURCES HUMAINES

NUMÉRO RUE APPARTEMENT

VILLE PROVINCE CODE POSTAL

INDICATIF RÉGIONAL INDICATIF RÉGIONAL

AUTRE

CELLULAIRE

INDICATIF RÉGIONAL

TÉLÉPHONE (PRINCIPAL) AUTRE TÉLÉPHONE

INDICATIF RÉGIONAL

MOIS ANNÉEJOUR

DATE DE NAISSANCE (NOUVEL EMPLOYÉ SEULEMENT) NUMÉRO D’ASSURANCE SOCIALE (NOUVEL EMPLOYÉ SEULEMENT)

INDICATIF RÉGIONAL

SOCIÉTÉ DES CASINOS DU QUÉBEC
❏ SIÈGE SOCIAL

❏ CASINO DE MONTRÉAL

❏ CASINO DE CHARLEVOIX

SIÈGE SOCIAL
❏ LOTO-QUÉBEC

❏ SEJQ

❏ AUTRE :

❏ CASINO DU LAC-LEAMY

❏ CASINO DE MONT-TREMBLANT

❏ TECHNOLOGIES NTER

❏ RÉGULIER/PERMANENT

❏ SURNUMÉRAIRE/OCCASIONNEL

❏ FRANÇAIS ❏ ANGLAIS

❏ AUTRE :

❏ TEMPS PARTIEL
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