
PROGRAMME DE 

CONGÉ PARENTAL

Signature du membre ou personne-ressource Date

Nom 

Courriel  

Téléphone 

Adresse 

Numéro de membre

J’ai déjà versé l’intégralité de ma cotisation annuelle 
de membre.  Je demande un crédit qui sera imputé 
à ma cotisation de membre pour la prochaine année 
d’adhésion à l’ABC. J’étais en congé parental durant la 
période suivante :

Je demande un crédit qui sera imputé à ma cotisation 
de membre pour la présente année d’adhésion.  Je 
suis / serai en congé parental durant la période  
suivante :

Ce programme est offert à tous les membres de l’ABC qui sont en congé parental en raison de la naissance ou de 
l’adoption d’un enfant et dont le statut de membre était en règle au cours de l’année d’adhésion précédente.  Ces 
membres peuvent se prévaloir d’un crédit équivalent à une période maximale de douze mois de leur cotisation de 
membre.

CONDITIONS REQUISES

Je certifie que je suis actuellement membre en règle de l’ABC et que ma cotisation de membre a été intégralement 
payée au cours de l’année d’adhésion précédente.  Je comprends que je puis me prévaloir du Programme d’avan-
tage offert en raison d’une naissance ou d’une adoption sous la forme d’un crédit maximal de douze mois applicable 
à ma cotisation de membre lors de mon renouvellement d’adhésion.

au au

Services aux membres
500-865, avenue Carling, Ottawa (Ontario), Canada  K1S 5S8

sans frais : 1.800.267.8860  |  téléc : 613.237.0185  |  memberservice@cba.org  |  www.cba.org

VEUILLEZ RETOURNER CE FORMULAIRE PAR LA POSTE, PAR COURRIEL OU PAR TÉLÉCOPIEUR À :


