
Veuillez envoyer votre cotisation à : Association of Retired Faculty and Librarians
a/s YUFA
261 Health, Nursing and Environmental Studies
Université York
4700, rue Keele
Toronto, ON M3J 1P3

[   ] Je désire devenir membre, recevoir ses bulletins et soutenir ses activités
[   ] Je désire renouveler mon adhésion a l’APBR
[   ] Je suis prêt(e) à participer à l’occasion aux travaux de l’APBR
[   ] Je ne suis pas encore à la tetraite, mais je veux devenir membre associé d l”APBR

Veuiller trouver c–joint mon chèque pour la période du 1er juillet 2006 au 30 juin 2007, au nom de
ARF.

[   ] 25$ membre titulaire
[   ] 10$ membre associé

Plus              $ de contribution supplémentaire pour aider l’APBR à poursuivre ses travaux au nom
des professeurs et bibliothécaires retraités de l’Université York.

NOM (en majuscules)                                                                                   _______

ADDRESSE À LA MAISON

Rue                                                                                                                             

Ville                                                                              Province                                 

Code Postale                                                                Pays                                        

Téléphone (maison)                                          *Courriel                                                         

*Très important pour maintenir les liens avec les membres de l’APBR

ASSOCIATION DES PROFESSEURS ET BIBLIOTHÉCAIRES
              RETRAITÉS DE L’UNIVERSITÉ YORK (APBR)

       INSCRIPTION/RENOUVELLEMENT/COTISATION


