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Aux : Présidentes et présidents de section locale, secrétaires archivistes et
présidentes et présidents d’unité

Conférence annuelle d’Unifor sur I’éducation relative au RPC et a I’AE

Centre familial d’éducation d’Unifor a Port Elgin
Vendredi 26 avril au dimanche 28 avril 2019

Etes-vous une représentante ou un représentant responsable

des avantages sociaux?

retraite?

Prévoyez-vous recevoir des prestations du RPC a votre

Devrez-vous prendre soin d'un membre malade au sein de

Vous devriez venir a la

votre famille?

Conférence sur I’éducation relative au RPC et a I’AE

Contrairement aux conférences précédentes, la conférence de cette année porte sur le RPC et

I'AE.

e Renseignez-vous sur les regles, les politiques et les pratiques de I'assurance-emploi
aupres de représentants de Service Canada

Il'y a des moments dans la vie ou la famille doit passer en premier et vous avez besoin d'un congé
apres la naissance d'un nouvel enfant ou pour prendre soin d'un parent ou d'un enfant malade.
Qu'en est-il si vous étes mis a pied et que vous devez vous trouver un autre emploi?

Tel/Tél: 416.497.4110

Toll-free/Sans frais: 1.800.268.5763 |  Fax/Téléc: 416.495.6559

| unifor.org



Vous pourrez recevoir les réponses aux questions suivantes et plus encore...
Comment dois-je demander des prestations d'AE?
Quelles sont les prestations spéciales de I’AE?
Comment puis-je en appeler d'une décision de I'AE?

o Développez vos connaissances sur le Régime de pension du Canada et les
prestations.

Cette conférence est I'occasion idéale de comprendre le fonctionnement du RPC et a quoi
ressemblera votre pension de retraite, et pourquoi.

Vous pourrez recevoir les réponses aux questions suivantes et plus encore...
Comment un divorce affecte-t-il votre RPC?
Quel est I'impact d’une retraite a 60 ans ou a 70 ans?
Comment les prestations d’invalidité du RPC changent-elles a 65 ans?

Ne manquez pas la Conférence sur le RPC et I’AE de cette année!

Hébergement et repas
Les délégué(e)s doivent rester au Centre (2 moins que nous vous informions que le Centre est

complet). Les tarifs incluent deux nuits d’hébergement a partir du souper le vendredi jusqu’au diner
du dimanche inclusivement.

Les chambres en occupation double sont aussi équipées d’un espace d’étude séparé qui comprend

un lit Murphy, dépliant, pour ceux qui désirent plus d’intimité. Les réservations sont faites sur la
base du premier arrivé, premier servi.

Pour deux nuits, ’hébergement et les repas :

Chambre partagée avec un(e) autre délégué(e) 370,00 S par délégué(e)
Chambre individuelle avec conjoint(e) 620,00 S par couple
Chambre en occupation simple 520,00 S par délégué(e)
Enfants/jeunes de 17 ans et plus 100,00 S par personne
Enfants de 12 a 16 ans 50,00 $ par enfant
Enfants de moins de 11 ans Aucun frais pour les repas

Note : Si le membre, et non la section locale, assume les frais des membres de sa famille, la section
locale paiera le tarif pour une « chambre simple » et les tarifs suivants s’appliqueront (incluant les
taxes) :
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e Conjoint(e) ou enfant de plus de 16 ans = 113,00 S
e Enfantde 12 3 16 ans =56,50 $

Services de garde

Les services de garde sont disponibles pour les enfants des délégué(e)s admissibles pendant les
heures de la conférence seulement. Une déléguée ou un délégué admissible est parent unique,
parent non accompagné par une conjointe ou un conjoint ou lorsque les deux parents participent a
la conférence comme délégués. Les personnes désirant se prévaloir de ce service doivent s'inscrire
avant le 5 avril 2019. Veuillez joindre a votre inscription le formulaire ci-joint pour les services de
garde. Les inscriptions de derniere minute aux services de garde pourraient étre refusées si le
personnel est insuffisant. Un tarif d'inscription tardive s'applique.

Inscriptions, réservations et paiements

La date limite pour s’inscrire est le vendredi 5 avril 2019. Veuillez envoyer les formulaires de
réservation par la poste, télécopieur ou courriel au:

Centre familial d'éducation d'Unifor (a I’attention de : Réservations)
115, avenue Shipley, Port Elgin (Ontario) NOH 2C5
Téléc. : (519) 389-3222 / Courriel: confcentre@unifor.org

N’oubliez pas d’inclure ce qui suit :
a Formulaire d'inscription

a 60 S en frais d’inscription a la conférence Chaque déléguée et délégué doit payer 60 S par
cheque séparé pour couvrir le matériel de la conférence, etc. Les cheques doivent étre
libellés a I'ordre du « Centre familial d’éducation d’Unifor ».

a Un cheque séparé pour I’hébergement et les repas.

a Le formulaire de services de garde.

Les formulaires de réservation peuvent étre envoyés par courriel : confcentre@unifor.org ou
télécopiés: (519) 389-3222 — mais ils seront confirmés seulement sur réception du paiement. Le
paiement peut se faire par chéque, American Express, VISA ou MasterCard (aucune taxe ne
s’applique pour un paiement fait par la carte de crédit de la section locale). Toutefois, des taxes
s’appliquent sur des paiements faits par carte de crédit personnelle. Une préférence sera accordée
aux personnes qui s’inscrivent d’ici le 1*" avril 2019.

Les annulations doivent étre signalées par écrit et envoyées par courriel ou télécopieur d’ici le 24
avril 2019 — a 15 h au plus tard. Si non, la section locale sera facturée pour la premiére nuit
d’hébergement.
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Formulaire de choix d’ateliers

Veuillez remplir le formulaire de choix d’ateliers en piéce jointe et le télécopier a Nasra Mussa au
(416) 495-6552 ou par courriel a nasra.mussa@unifor.org

Heures de la conférence

e La conférence commencera apreés le souper le vendredi avec une séance pléniere a 19 h. Elle sera
suivie d’une activité sociale (bar payant) au Coin du syndicat.

e Les séances du samedi se dérouleront de 8 h 30 a 16 h (avec des pauses et un diner).

e La séance du dimanche matin se déroulerade 8 h 30 a 11 h 30.

Arrivée

e L’enregistrement aux chambres commence a 15 h Vendredi 26 avril 2019.
e Les inscriptions commencent a 15 h.

e Le souperesta 17 h 30 a la salle a diner.

e La séance pléniére commence le vendredi soir a 19 h.

e |’arrivée tardive est possible apres 22 h en appuyant sur le bouton du service d’entretien
(« maintenance ») a lI'extérieur du bureau principal de I'administration.

e L’'heure de départ est a 11 h le dimanche 28 avril. Le départ doit étre effectué au bureau principal
de I'administration. Les frais téléphoniques sont payables au moment du départ.

En toute solidarité,

/2.

Cammie Peirce
Représentante nationale

Service des pensions et avantages sociaux
CP:nmsepb343

p.j.

e Formulaire d’inscription et de réservation au Centre familial d’éducation d’Unifor
e Formulaire des services de garde d’Unifor

e Formulaire de préinscription pour le choix des ateliers

c.c.  JDiaz, B. Orr, adjoint(e)s, membres du CEN, représentant(e)s nationaux
président(e)s des unités et loges du secteur ferroviaire

Réservations a Port Elgin, services de garde a Port Elgin
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Conférence sur I’assurance-emploi/RPC
Du 26 au 28 avril 2019

Centre familial d’éducation d’Unifor a Port Elgin

Préinscription aux ateliers

Nom de la participante ou du participant :

Téléphone : Section locale d’Unifor:

Lieu de travail : Secteur (auto, commerce de détail, etc.)
Courriel :

Préférence: Francais_ Anglais __ Services d’interprétation requis Oui Non

Remarque : Ces ateliers intensifs sont prévus le samedi matin seulement. D’autres activités
de groupe et séances pléniéres avec conférencier(iére)s auront lieu pendant la conférence.

Ateliers du samedi matin

AE : éléments de base

Choix e Personnel a I’AE de Service Canada

n°__ e Prestations régulieres, prestations spéciales (congé de maternité, congé
parental, congé de compassion), relevé d’emploi, allocation de cessation
d’emploi

AE : intermédiaire/avancé

Choix e Personnel a I’AE de Service Canada
n’___ e Nouvelles sur les prestations régulieres, les prestations spéciales, les
prestations supplémentaires de chdomage
e Révision:

Relevés d’emploi, partage du travail, programme de réduction de la main-
d’ceuvre, allocation de cessation d’emploi, mises a pied aprés un conflit de
travail, etc.

Régime de pensions du Canada :

Choix e Personnel au RPC de Service Canada

n___ e Prestations de retraite, prestations d’invalidité, prestations au conjoint
survivant, Sécurité de la vieillesse, Supplément de revenu garanti, etc.

e Nouvelles sur les prestations du RPS, de la SV et du Supplément du revenu
garanti

(Veuillez renvoyer vos choix a Nasra Mussa a nasra.mussa@unifor.org ou par télécopie au (416) 495-6552)
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= FORMULAIRE DE RESERVATION

- S Centre familial d'éducation d'Unifor
u n I FO R ' 115, avenue Shiple)/,’Port Elgin, Ontario NOH .2C5 '
" Sans frais: 1.800.265.3735 poste 3221 e Téléc.: 519.389.3222 ¢ Courriel: confcentre@unifor.org
Nom de I'’événement ou de la conférence:
Date d’arrivée: Date de départ:
Coordonnées postales des invités Section locale:
Nom de l'invité: Genre:
Adresse: Ville:
Province/état: Code postal/Zip: Pays:
Téléphone a la maison: Téléphone cellulaire: Courriel:

Coordonnées postales de I'organisation syndicale ou de I’entreprise
Nom de l'organisation:

Adresse: Ville:

Province/état: Code postal/Zip: Pays:

Téléphone: Téléc.: Courriel:

Renseignements sur les membres de la famille—nom au complet seulement s’ils sont présents
Conjoint(e)/partenaire présent: Oui []Non [] Nom:

Enfants présents: Oui [ Non [ Services de garde nécessaires: Oui []Non [

(Vérifiez aupreés de votre organisateur de conférence ou de I’événement si des services de garde sont offerts, et si tel est le cas,
demandez un formulaire a remplir pour les services de garde)

Nom: JJ/MM/AA: Nom: JJ/MM/AA:

Nom: JJ/MM/AA: Nom: JJ/MM/AA:

Personne a contacter en cas d'urgence: Téléphone:

Besoins spéciaux (diéte, chambre adaptée, pas d’escalier, besoins médicaux, hébergement alternatif etc.)
Non: [1Oui: [ Expliquez: _ - - — Forfait repas seulement (pour ceux
Fumez-vous? Non: [JOui: [ G e dechassée avee un sccée su patio, of disponiie) AUI logent & I'extérieur du site) [

Demande de chambre (camarade):

MODE DE PAIEMENT
Le paiement complet pour I'hébergement et les repas sera fait par (Cochez d’une croix la bonne réponse)
O Organisation syndicale (syndicat/association syndicale) O Entreprise (hors syndicat) O 1nvité
J'autorise le paiement des arrangements suivants pour cette personne déléguée
L] chambre double avec un(e) autre délégué(e) [J Chambre simple pour un(e) délégué(e) LI Délégué(e) et sa famille
Personne-ressource pour autoriser le paiement:

Titre: Signature:
Mode de paiement (cochez d’une croix la bonne réponse) [COM/C [OVisa O American Express
Numeéro de carte de credit: Date d’expiration: / (mois/année )

|:| Chéq Ue:. (payable au Centre familial d’éducation d’Unifor—a envoyer avec ce formulaire—pas de chéque personnel)

Frais d’inscription # $
Frais d'hébergement et de repas: # $

Si les frais encourus ne sont pas couverts par votre section locale, veuillez fournir les renseignements suivants:
Visa/MC/AMEX personnelle: Date d’expiration: / (mois/année )

J’accepte d’étre personnellement responsable dans I’éventualité ou la personne, I’entreprise ou lI’'organisation
syndicale indiquée omet de payer une partie ou la totalité du montant de la facture. Le Centre n‘assume aucune
responsabilité pour la perte d‘argent, de bijoux ou de tout autre bien personnel, et n'est pas responsables pour les articles laissés
dans les chambres ou les véhicules automobiles.

Signature de l'invité(e): Date:
ARRIVEE a 15 h « DEPART a 11 h « AUCUN ANIMAL DOMESTIQUES N’EST PERMIS losepbsss

Mar 2015
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FORMULAIRE D’INSCRIPTION / SERVICES DE GARDE UNIFOR

Centre familial d’éducation Unifor, 115, avenue Shipley, Port Elgin, ON NOH 2C5
Téléphone: (519) 389-3233 Télécopieur: (519) 389-3544 Courriel: cefgarderie@unifor.org

Programme : . Dates:

RENSEIGNEMENTS SUR L'ENFANT

Nom de I’enfant:

Nom complet

Adresse:

Numéro et rue Ville Province Code postal

Sexe: . Date de naissance:

(jour / mois / année)

Principale langue parlée a la maison:

Nom(s) des personnes a qui I’enfant peut étre confié:

RENSEIGNEMENTS SUR LES PARENTS

Nom du parent/tuteur: Numéro de section locale:

Adresse (si différente de ci-dessus):

Numéro et rue Ville Province Code postal
Téléphone (maison): Téléphone (travail):
Téléphone cellulaire: Courriel:

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Numeéro d’assurance-maladie de I’enfant:

Votre enfant prend-il des médicaments sur une base réguliere? (Si « oui », veuillez expliquer et préciser les heures de prise du
médicament.). Oui Non

Votre enfant souffre-t-il d’'un probleme médical comme une allergie, de I'asthme ou une autre maladie? (Si « oui », veuillez expliquer
en détail la condition médicale.) Oui Non
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Votre enfant a-t-il des restrictions alimentaires? (Si « oui », veuillez expliquer.) Oui Non

Votre enfant a-t-il des besoins spéciaux, p. ex., TDA, THADA, autisme, syndrome d’Asperger, paralysie cérébrale? (Si « oui », veuillez
expliquer en détail.) Oui Non

Votre enfant a-t-il un probléme comportemental qu’il nous faut connaitre pour assurer sa sécurité et la sécurité des autres enfants?
(Si « oui », veuillez expliquer en détail.) Oui Non

Votre enfant est-il physiquement apte a participer a toutes les activités? Oui Non

Si « non », veuillez préciser les restrictions :

CONSENTEMENTS

Permettez-vous que votre enfant participe a de courtes promenades ou excursions supervisées dans un rayon de 2 km de la garderie
d’Unifor?
Oui Non

Advenant une urgence médicale, tous les efforts seront faits pour contacter les parents/tuteur/tutrice de I'enfant.

A. Advenant une urgence médicale, permettez-vous aux employés de la garderie d’Unifor qui ont recu une formation en
premiers soins d’urgence et en RCR d’administrer les soins nécessaires a votre enfant?

Oui Non

B. S’il est impossible de vous joindre, donnez-vous, par la présente, votre accord pour qu’un médecin ou un hoépital (choisi par
la garderie d’Unifor) hospitalise votre enfant et/ou lui administre les soins médicaux nécessaires?

Oui Non

Les programmes de la Garderie d’Unifor ont une tres bonne réputation. Permettez-vous que votre enfant soit filmé ou photographié
par des médias publics ou par les services de relations publiques d’Unifor?

Oui Non

Signature du parent/tuteur Date
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