Association des retraitées et des retraités de
ARE®P [Ecole Polytechnique

DEMANDE D'ADHESION A L’AREP

Vous pouvez consulter la Politique de protection des renseignements personnels de 'AREP
sur le site Internet https://employes.polymtl.ca/arep/ sous la rubrique A propos.
En signant cette demande d’adhésion, vous reconnaissez en avoir pris connaissance.

Renseignements obligatoires pour Polytechnique Montréal

Je, soussigné, par la présente, autorise CIBC Mellon a prélever de ma rente, une seule fois par année
(nominalement le 1¢" juillet) un montant égal a la cotisation annuelle déterminée par '’Assemblée générale
de I'Association des retraitées et des retraités de I'Ecole Polytechnique (AREP, site internet
https://employes.polymtl.ca/arep/). J'autorise également CIBC Mellon a verser le montant correspondant a
cette cotisation a la trésoriére de 'AREP.

Je me réserve le droit d’annuler cette autorisation de prélévement en tout temps en signifiant ma décision
a la secrétaire de I'AREP (arep@polymtl.ca), qui fera le nécessaire pour en informer les autorités de
Polytechnique Montréal.

En foi de quoi, j’ai signé ce ¢ jour du mois de 20
o Prénom et Nom (en lettres majuscules) :

e Signature :

Renseignements obligatoires pour I’AREP

¢ Votre adresse courriel (pour que 'AREP puisse communiquer avec vous. N'oubliez pas
d’informer 'AREP de tout changement en écrivant a arep@polymtl.ca) :

e La date de votre retraite :

Renseignements facultatifs pour I’AREP

e Adresse:

o Numéro de téléphone :

Par défaut, Polytechniqgue Montréal communique a I'AREP tout changement relatif aux informations ci-

dessus. Si vous ne désirez pas cela, écrivez Non ici :

SVP retourner ce formulaire complété et signé a 'AREP par courriel : arep@polymtl.ca.

L’AREP fera le suivi auprés de Polytechnique Montréal.
AREP-27 janvier 2026



	Text-1VoJI0ftrl: 
	Text-kMRkn8Rxns: 
	Text-i3NuW5KLB_: 
	Text-5kZgO6sg1-: 
	Text-NHRFOp1H2o: 
	Text-U-yOhu_RyL: 
	Text-e-dkiCBmR-: 
	Text-sj1JBWpu8f: 
	Text-8E7axL8djT: 


