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Déclaration du(de la) laisé(e) / Grievor Statement

Nom/Name :

Matricule/Employee # :

Date de I’incident/Incident date :

Pour vous rejoinder/To reach you:
Téléphone/Phone# :

Courriel/Email :

Déclaration / Declaration

S’il vous plait, décrire o, quand et comment I’incident ou I’événement a eu lieu. Enumérer les membres
d’équipages concernés (si applicable) et la résolution recherchée.

Please describe where, when and how the incident occurred. Please list all crew members involved (if
applicable) and the resolution you wish to happen.

Signature :

Si applicable : Pour le mois affecte, s’il vous plait joiondre une copie de votre : 1) horaire (Duty Plan) de
Crewlink de Globe, 2) horaire SPP (PBS Block Award), 3) état de vol (Pay Summary).

If applicable : For the affected month attach a copy of your: 1) Duty Plan from Crewlink or Globe, 2) PBS
Block Award, 3) Pay Summary.

S’il vous plait déposer le tout dans la boite du SCFP, qui se trouve au centre de communication.
Please drop off all documentation in the CUPE mail box, located in the Communication Centre.
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