
 
 



 

 
  



Association du personnel non-enseignant retraité 
de l'Université de Moncton 

 

 
FORMULAIRE D’ADHÉSION 

 

 

Nom de famille ___________________________ Prénom _____________________________ 

Nom de votre conjointe ou conjoint (s’il y a lieu) ______________________________________ 

ou célibataire  [    ] 
 

Adresse postale ________________________________________________________________ 

Code postal ___________________ Numéro de téléphone ______________________________ 

Numéro de télécopieur ___________________ Courriel ________________________________ 
 
Nombre d’années d’emploi ____________ de (année) ____________ à (année) _____________ 
 
Département ou service __________________________________________________________ 
 
Fonction ______________________________________________________________________ 
 
 
 
Par la présente, je, soussigné(e), accepte de devenir membre de l’Association des 
retraités et retraitées de l’Université de Moncton et je consens à payer la cotisation 
annuelle telle que prescrite dans les statuts de l’Association. 
 

 

Signature : ___________________________  Date  _____________________ 

 

Poster à :  Guy F. LeBlanc 
  140, rue Zack 

Lutes Mountain, NB  E1G 3S3 
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