
INDIVIDUAL MEMBERSHIP L’AFFILIATION INDIVIDUELLE

_______________________________________________________
INDIVIDUAL UNION RETIREE

_______________________________________________________
& SPOUSE (where appropriate)

_______________________________________________________
FORMER/PRESENT UNION MEMBERSHIP

Mailing Address:

_______________________________________________________
STREET

_______________________________________________________
CITY         PROVINCE POSTAL CODE

(___      __  )  __________        ________________________________  
AREA CODE         TELEPHONE NO.

_______________________________________________________
E-MAIL ADDRESS

Please check off the appropriate box: 

   NEW  ❏      RENEWAL  ❏

Fees

□  One year fee for individual.................$20 

□  Three year fee for individual .............$50

□ One year fee for couple ....................$30

□ Three year fee for couple ..................$80

Amount of cheque enclosed: $                                                           

Date___________________________________________________ ______

_______________________________________________________
PERSONNE RETRAITÉE

_______________________________________________________
ET CONJOINT/CONJOINTE (s’il y a lieu)

_______________________________________________________
ANCIEN OU ACTUEL SYNDICAT

Adresse postale :

_______________________________________________________
RUE

_______________________________________________________
VILLE PROVINCE CODE POSTAL

(__            )      _________________________________________   
INDICATIF RÉGIONAL TÉLÉPHONE

_______________________________________________________
ADRESSE ÉLECTRONIQUE

Veuillez cocher la case appropriée :  

NOUVELLE AFFILIATION  ❏       RENOUVELLEMENT   ❏

Frais 

□  Affiliation individuelle pour un an..................$20 

□  Affiliation individuelle pour trois ans .............$50

□ Affiliation de couple pour un an ....................$30

□ Affiliation de couple pour trois ans.................$80

Montant du chèque ci-joint :                                                            
  
Date :_________________________________________________________

                                                            

Please make cheque payable to:
CONGRESS OF UNION RETIREES OF CANADA

Return to: 
CONGRESS OF UNION RETIREES OF CANADA

                       2841 RIVERSIDE DRIVE 
OTTAWA, ONTARIO  K1V 8X7

Telephone: (613) 526-7422 * Fax: (613) 521-4655

Émettre les chèques à l’ordre de :
ASSOCIATION DES SYNDICALISTES À LA RETRAITE DU CANADA

Faire parvenir avec la présente demande à l’adresse suivante :
ASSOCIATION DES SYNDICALISTES À LA RETRAITE DU CANADA

2841 PROM. RIVERSIDE, OTTAWA (ONTARIO)  K1V 8X7

Téléphone: (613) 526-7422 * Télécopieur : (613) 521-4655
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