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Commission scolaire
des Grandes-Seigneuries

FORMULAIRE DU PERSONNEL ENSEIGNANT I

O SIGNIFICATION DE MON INSATISFACTION AU COMITE PARITAIRE EHDAA
(8-9.08 B)

ET/OU

O DEMANDE D’INTERVENTION AU MECANISME INTERNE DE REGLEMENT A
L’AMIABLE DES DIFFICULTES (8-9.08 C)

Nom de l’école :

Nom de la direction :

Objet de la demande :

N.B. : Joindre le formulaire de la demande de services et tout document pertinent sur
lesquels les renseignements nominatifs n’apparaissent pas.

Nom de l’enseignante ou de l’enseignant :

Signature : Date :

Veuillez adresser la demande a la direction du Service des ressources humaines
au 50 boul. Taschereau, 2¢ étage, La Prairie (Québec) JSR 4V3

c.c. : Présidence de I’A.P.L.
Direction de l’école



