DEMANDE D’ADHESION A LA RTAM EN TANT QUE
MEMBRE A PART ENTIERE

A (NON MEMBRE DE LA TRAF)

Critéres pour les membres a part entiére :
A Un enseignant a la retraite qui posséde un brevet d’enseignement permanent du Manitoba et les documents appropriés pour
confirmer cing années d’expérience en enseignement, mais qui ne regoit pas de pension de la TRAF.

B. Sivous ne répondez pas aux critéres ci-dessus, remplissez le formulaire de demande d’adhésion en tant que membre associé.

Année de cotisation : 1°" juillet au 30 juin. Frais : 48 $* par année ou portion d’année.

EN LETTRES MOULEES

Nom de famille : QM. dMme d Mlle d D"ou 1 autre

Prénom(s) : Date de naissance :

Adresse postale :

Ville : Province/Etat : Code postal/ZIP :

Numeéro de téléphone : Numeéro de cellulaire :

Adresse courriel :

Numéro de brevet d’enseignement permanent du
Manitoba

Dans quelle école et/ou collectivité avez-vous enseigné pour la derniére fois?

Quand avez-vous cessé d’enseigner? Nombre d’années d’enseignement :

Autre(s) qualification(s) pour I'adhésion :

Signature Date

Veuillez soumettre le formulaire de demande accompagné d’une copie de votre brevet d’enseignement du Manitoba, d’'une vérification de votre
expérience en enseignement et de la cotisation annuelle de 48 $* a I'adresse suivante :

Adhésion RTAM
1780, Wellington Avenue, bureau 106, Winnipeg, MB R3H 1B3

Sachez que la RTAM s’engage a respecter votre vie privée. Nous protégeons la vie privée en conservant les renseignements personnels dans la plus stricte
confidentialité et en les sécurisant a I'aide de mesures de protection appropriées. La RTAM ne partage pas les informations relatives a ses membres avec d’autres
organisations sans votre consentement.

*Sous réserve de changement

Bureau/répondeur : 1-204-889-3660 Courriel :inffo@rtam.mb.ca 1780, Wellington Avenue, bureau 106,

Sans frais au Manitoba : 1-888-393-8082 EI Site Web : www.rtam.mb.ca Winnipeg, MB R3H 1B3
Fax : 1-204-783-2011
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