ASSOCIATION DES PROFESSEURES ET DES PROFESSEURS RETRAITES
DE L'UNIVERSITE DE MONTREAL (APRUM)

Pavillon 3744 Jean-Brillant, Local 390-23

Université de Montréal

C.P. 6128, succursale Centre-ville

Montréal (QC) H3C 3J7

Formulaire d’adhésion

Je demande par la présente mon adhésion a ’APRUM

Nom et prénom(s) :

Adresse a domicile :

Adresse courriel :

Téléphone :
No de matricule :

(Il s"agit du numéro d’employé figurant sur votre confirmation de dép6t de la Fiducie Desjardins)

Date de prise de la retraite :

Unité administrative (Faculté, école, département) :

Signature Date

Modes de paiement de la cotisation : 50 $ par année

Prélévement mensuel de 4,17 S a partir de la rente de la Fiducie Desjardins (voir formulaire
d’autorisation visant les retenues a la source).

Virement Interac a aprum@assoc.umontreal.ca. Question: Quel est le hom de l'association?
Réponse : APRUM

Paiement par chéque a I'ordre de I’/APRUM

SVP, acheminer le formulaire par courriel ou par la poste.

Note : Les informations personnelles transmises a I’APRUM demeurent strictement confidentielles
et ne sont partagées avec aucun autre organisme.
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