
                                                                                                            Di   ____________  Me  ____________ AL _____________ 

ASSOCIATION DES RETRAITÉS DE HEC MONTRÉAL (ARHEC) 

FICHE D’ADHÉSION ET AVIS DE COTISATION 
(S.V.P. compléter si vous êtes un nouveau membre ou s’il y un changement à vos coordonnées) 

PÉRIODE DU 1ER JANVIER 2024 AU 31 DÉCEMBRE 2024 
 
 
 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresse postale …………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Téléphone : ………………………………………. 
 
Adresse de courriel ……………………………………………………………………………………………………… 
 
 

POUR LES NOUVEAUX MEMBRES : 
 
Je suis retraité(e) depuis le ______________________________________ 
 
Je faisais partie du groupe d’emploi suivant : 
 
Cadres et professionnels ____    Professeurs ____ Bureau, technique, métiers _____ 
 
 

 (    )   Je désire être membre de l’ARHEC et payer ma cotisation de 20$ pour l’année 2024. 
 
(     )   Je suis un nouveau membre et je désire profiter du congé de cotisation pour 2024. 
 
(     ) J’accepte que l’ARHEC utilise mes coordonnées pour fins de correspondance uniquement  
          avec l’ARHEC 
 
Vous pouvez payer par virement Interac à l’adresse suivante : arhec@hec.ca 
La réponse à la question secrète devra être : arhec2024 
 

Si vous désirez payer par chèque voici l’adresse : 
 
Association des retraités de HEC Montréal 
3000 chemin Côte Ste-Catherine, Bureau 6.140 Montréal, Qc H3T 2A7 

mailto:arhec@hec.ca

