CLUB RECREATIF DE P&WC (le "Club Rec") - Formulaire de gestion des membres AT

P&WC 11392-B_Retraité (2026-04) :I:l0 g
Qgﬁ"\

Identification du membre - retraité

DNouveau membre D Renouvellement DMise a jour

Prénom: “||Nom: |\Matricule avec prefixe:

Employeur:
DPratt & Whitney Canada Cie. (P&WC) DAutre employeur |Précisez si autre employeur:

Type de salarié

DRetraité Veuillez écrire lisiblement
Adresse principale * |||No appart*®
Ville* ||Pr0vince* lCode Postal*
Téléphone principale (555) 555-5555 Téléphone cellulaire (555) 555-5555

Adresse électronique pour communiquer les informations administratives du Club Rec

Veuillez écrire lisiblement

Infolettre du Club Rec
Je désire recevoir l'infolettre du Club Rec sur mon adresse électronique communiquée plus haut.

*Information requise pour le Noél des enfants

Déclaration

Employé(e) retraité de Pratt & Whitney Canada Cie. ("P&WC")

I:IJe suis un employé retraité de P&WC et je désire devenir membre du Club Rec
**L’adhésion a une durée minimale de 12 mois.**

Paiement de la cotisation - paiement par virement bancaire

DJe comprend que je dois assumer le total des frais d’adhésion annuels tels qu’établis par le conseil
d’administration et approuvé a 'assemblée générale des membres. Cette somme devra étre versée directement
au Club Rec pour ses fins générales;

et j'autorise aussi le Club Rec a utiliser mes informations personnelles afin de mener a bien ses activités, le tout
conformément a la politique de confidentialité du Club Rec, disponible sur le site web du Club Rec.
(www.clubpwc.ca) . Pour retirer le consentement a I'utilisation de mes données personnelles, je dois signifier au
Club Rec. le retrait de ce consentement, tel que défini dans la politique de confidentialité du Club Rec.

Pour payer la cotisation, envoyer ce formulaire a: aeroboutique@prattwhitney.com et communiquer avec la boutique
pour payer les frais de cotisation par virement interac. (courriel ci-dessus ou tel: 450-677-9411 poste 7-7302).

RESERVE A L'ADMINISTRATION DU CLUB REC
Montant Regu No. de référence Regu Par Date

Information requise pour le Noél des enfants
**Seul les enfants de 10 ans et moins qui sont a la charge du membre peuvent étre inscrits au Noél des enfants.**

Prénom Nom Année de Naissance [Genre
Signature

Je confirme que les informations fournies dans ce formulaire sont transmises de bonne foi et valides.
Signature du membre Date (AAAA-MM-JJ)

**Retourner le formulaire didment rempli via email a la Boutique Aero : aeroboutique@prattwhitney.com **
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