
 

 

AUTORISATION DE TRANSMISSION DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 

 

L’ARRUQAR  s’est donnée comme objectifs : 

● de favoriser le bien-être individuel et collectif de ses membres; 

● d’informer les membres de leurs droits et de protéger leurs intérêts; 

● d’établir une liaison permanente avec l’UQAR en vue, notamment de faciliter la 

participation de ses membres aux activités de l’UQAR; 

● de maintenir et développer les liens d’amitié et d’entraide chez les retraités ; 

  

Par la présente, j’autorise le Service des ressources humaines à transmettre les 

informations personnelles suivantes à l’Association des retraitées et retraités de l’UQAR 

(ARRUQAR) :   

Prénom et nom de famille : _____________________________________ 

Titre d’emploi : _______________________________________________ 

Lieu de travail : _______________________________________________ 

Poste téléphonique au travail : ___________________________________ 

Courriel de l’ARRUQAR : _______________________________________ 

Courriel personnel :  ___________________________________________ 

Date de retraite : ______________________________________________ 

Dates de retraite graduelle (le cas échéant) : ________________________ 

Ces informations permettront de me contacter uniquement au sujet de l’ARRUQAR. 

L’ARRUQAR s’engage à garder confidentiel ces renseignements nominatifs.  

En tout temps, il me sera possible de demander à l’ARRUQAR de cesser de 

m’acheminer toute communication et ce, sans justification. 

 

___________________________________________                   ___________________________________ 

 Signature              Date 

 

SVP transmettre au Service des ressources humaines lorsque rempli. 


