DEMANDE D’ADHESION A LA RTAM
e (AVEC PENSION DE LA TRAF)

ASSOCIATION OF MANITOBA

Pourquoi vous joindre a la RTAM? Depuis 1989, RTAM, c’est...

...une voix forte pour les enseignants retraités. L’organisation provinciale et les sections locales travaillent ensemble
au service des enseignants retraités et défendent leurs intéréts et leur bien-étre. Notre force réside dans notre voix
collective et dans le nombre croissant de nos membres, plus de 10 000.

VEUILLEZ COCHER M UNE CASE :
QO Critéres d’adhésion en tant que membre a part entiére : Posséder un brevet d’enseignement permanent
du Manitoba délivré par le ministére de 'Education et cinq ans d’expérience en enseignement.
O Membre associé : Si vous ne répondez pas aux critéres ci-dessus, remplissez le formulaire de membre associé.

EN LETTRES MOULEES

Nom de famille : d M. d Mme 1 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 :

Les frais d’adhésion de la RTAM sont de 48 $ par année payables mensuellement.

Numéro de pension TRAF Je comprends que les frais d’adhésion au RTAM de 4 $ par
mois, pour un total de 48 $* par an, seront déduits de ma pension de la TRAF.

Signature Date

Veuillez soumettre ce formulaire a :

Teachers’ Retirement Allowances Fund (TRAF)
25, Forks Market Road, porte 330
Winnipeg, MB R3C 4S8
info@traf.mb.ca

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 : info@rtam.mb.ca \1,\7_80'_ We”:\f;IQBf%ﬁV?égureau 1086,
9 Sans frais au Manitoba : 1-888-393-8082 EI Site Web : www.rtam.mb.ca innipeg,
Fax : 1-204-783-2011
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