




Programme de formation et de stratégie pour les retraités 
Du 7 juin au 12 juin 2020 

 Programme 2020 - Formulaire d’inscription du participant 
Centre d’éducation et de technologie William W. Winpisinger 

   
IMPORTANT :  L’orientation est le dimanche 7 juin, veuillez vérifier l’horaire des cours 
 
1) Obligatoire : Vous devez fournir tous les renseignements demandés. 
Nom légal complet (tel qu’indiqué sur votre pièce d’identité)  Vous devez fournir votre nom légal complet 
comme il est indiqué sur votre permis de conduire ou passeport que vous présentez à l’aéroport aux fins 
d’identification. 

Nom : _____________________________Prénom :  ___ 

Second prénom :___________________________Date de naissance : _____________Sexe :____________ 

Titre :   Section locale :_______ District :_______Territoire :__________________ 

Adresse postale :  _________________________________________________ 

Ville :   Province :  ____ Code postal :  ___ 

Tél. (domicile) : ________________ Cellulaire :_____________  Télécopieur :  ___ 

Adresse de courriel :  ___ 

4 derniers chiffres du NAS :     No livret AIM :  ___ 

 
2) La participation à cette formation doit être approuvée par un dirigeant autorisé, soit le président de la 

Section locale, Agent d’affaire ou président général.   
 

__________________________________ ____________________________________ 
Nom (en lettres moulées)      Titre 
  
 
Numéro de téléphone de jour      Adresse de courriel 
 
______________________________  _____________________________________ 
 Section locale         Vice-président général 
  
NOTEZ: Les inscriptions sont traitées ou inscrites sur une liste d'attente dans l'ordre de la date de réception. 
 
Votre conjoint est le bienvenu; cependant, veuillez comprendre que nous ne pouvons pas payer les 
frais de déplacement de votre conjoint/conjointe ou partenaire. 
Votre conjoint/partenaire sera-t-il présent avec vous? Oui : __________ Non : __________ 
 
Option 1 : Mon conjoint/conjointe/partenaire (nom en lettres moulées) _____________________________NE 
PARTICIPERA PAS au programme. J’accepte de payer 225,00 $ pour mon conjoint/partenaire pour la chambre 
et les repas au plus tard le mercredi au Centre d’éducation W3. Initiale ____________ 
 
Option 2 : Mon conjoint/conjointe/partenaire (nom en caractères 
d’imprimerie)_____________________________________________PARTICIPERA au programme, prendra part 
à la photo de classe et recevra un certificat de réussite, et il n’y a aucun frais pour la chambre et les  Initiale ____ 
 
Mode de transport du participant? 
 
______ Par transport en commun organisé et payé par la Grande loge 
______ Par ses propres moyens 
______ Avion par laissez-passer, mais transport par autobus requis 
 
  ______________________________________________________ 

Signature du dirigeant autorisé de la Section locale ou District  
  

FORMULAIRE À RETOURNER AU PLUS TARD LE 10 AVRIL 2020 : 
Director of the Retirees & Employee Assistance Program Department 
9000 Machinists Place, Upper Marlboro, MD 20772  Téléphone : 301 967-4717    Télécopieur : 301 967-3427 
Par courriel à Toni Buoy  tbuoy@iamaw.org 
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