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Demande de la mise en place du mécanisme de résolution

des  différends  concernant la tâche

(Clause 8-13.00 de l’Entente nationale)
 

IDENTIFICATION DE L’ENSEIGNANT.E 

Prénom :       

Nom :       

No matricule :       

No de téléphone personnel :       

Adresse courriel du CSSPO :       

 

ÉTABLISSEMENT ET CHAMP D’ENSEIGNEMENT 

Établissement (école) :       

Champ d’enseignement :       

 

OBJET DE LA DEMANDE 

Consultation :  Consultation collective  Consultation individuelle 

Enjeu :  Non-respect de la tâche type 

  Non-reconnaissance des éléments de la tâche éducative (TÉ) 

   Surveillance  Activité étudiante 

   Encadrement   Comité 

   Récupération (ne concerne pas le préscolaire)  

   Autre :       __________________________ 

  Non-reconnaissance des éléments des autres tâches professionnelles (ATP) 

   Accueil  Déplacement 

   Concertation équipe-cycle  Comité 

   Plan d’intervention, rencontre avec les partenaires, etc. 

   Autre :      ___________________________ 
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EXPLICATIONS 

     

 

 

 

             
Signature de la personne enseignante   Date de la demande  

 
Le présent formulaire doit être transmis par courriel au CSSPO et au syndicat aux adresses 
suivantes : 

▪ Centre de services scolaire des Portages-de-l ’Outaouais : martin.brosseau@csspo.gouv.qc.ca 
▪ Syndicat de l’enseignement de l’Outaouais : info@s-e-o.ca 

mailto:martin.brosseau@csspo.gouv.qc.ca
mailto:info@s-e-o.ca
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