
 SAFETY IN THE AIR BEGINS WITH QUALITY MAINTENANCE ON THE GROUND Rev  20250509 

 

NOM: _________________________________________________________________________________________  
 dernier D'abord mi 

EMPLOYEUR: _______________  STATION: ____________________  EMPLACEMENT DE LA SOUMISSION: _________  

EMPLOYE #: _____________________________  CLASSIFICATION: _____________________________________  

DATE D'EMBAUCHE: _______________________  DATE D'ANCIENNETE DE LA CLASSIFICATION: _______________  

ADRESSE POSTALE:  ______________________________________________________________________________  
 rue apt 

  ______________________________________________________________________________  
 Ville Province Code postal 

TÉLÉPHONE RÉSIDENTIEL #:  TÉLÉPHONE PROFESSIONNEL #: ___________________  

TÉLÉPHONE CELLULAIRE #:  COURRIEL PERSONNEL :   

AVEZ-VOUS DEJA ETE MEMBRE DE L'AMFA?? YES   NO   

SI OUI : PRECEDENT AMFA NO. ______________________  LOCAL  ________ EMPLOYEUR ________________  

AVEZ-VOUS REÇU UNE CARTE DE RETRAIT HONORAIRE?? YES   NO   

ETES-VOUS UN COMMUNISTE, UN FASCISTE, UN NAZI; OU SOUTENEZ-VOUS TOUTE AUTRE PHILOSOPHIE TOTALITAIRE OU  
ORGANISATION SUBVERSIVE?  YES   NO   

AVEZ-VOUS DEJA TRAVAILLE LORS D'UNE GREVE LEGALE DECLENCHEE PAR LE SYNDICAT AUQUEL VOUS ETIEZ MEMBRE?? 
 YES   NO   

AVEZ-VOUS DEJA TRAVAILLE COMME REMPLAÇANT PERMANENT OU TEMPORAIRE DANS UNE CATEGORIE D'EMPLOI OU LES 
PERSONNES QUI OCCUPAIENT AUPARAVANT VOTRE POSTE ETAIENT EN GREVE;?  YES   NO   

SIGNATURE: __________________________________________ DATE:______________________ 
 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

LENGTH OF PROBATION _____________ (mths/hrs) PROBATION END DATE (est.): ---------------------------------  

RESULTS OF DUES AND MEMBERSHIP RECORDS CHECK WITH AMFA NATIONAL:  

 COMMENTS  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

RECOMMENDATION OF LOCAL SECRETARY: APPROVE  /  DENY (circle one)  __________ (initial) 

 COMMENTS  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

APPLICATION PRESENTED ON:  __________________________ APPROVED  /  DENIED (circle one) 

PRESIDING OFFICER: _______________________________  /S/   ----------------------------------------------------  

WITNESS: _______________________________  /S/   ----------------------------------------------------  

WITNESS: _______________________________  /S/   ----------------------------------------------------  

AIRCRAFT MECHANICS FRATERNAL ASSOCIATION 

DEMANDE D'ADHÉSION 
CANADA SEULEMENT 

 
 


	Demande d'adhésion canada seulement

