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NATIONAL ORGANIZATION OF  
RETIRED POSTAL WORKERS  
ORGANISATION NATIONALE DES TRAVAILLEUSES ET TRAVAILLEURS RETRAITÉS DES 
POSTES 
 

Devenez membre de l’ONTTRP! 

L’Organisation nationale des travailleuses et travailleurs retraités des postes (l’Organisation ou ONTTRP) est 

un organisme à but non lucratif enregistré, géré par un conseil exécutif formé de bénévoles. Le conseil exécutif 

est élu par les membres de l’Organisation. Le conseil exécutif et les membres sont régis par les statuts 

nationaux et les politiques de l’Organisation et par des règlements découlant de la loi sur les organisations à 

but non lucratif. L’Organisation est appuyée, tant au palier local que national, par le paragraphe 9.23 (Comité 

local sur les régimes de retraite et les avantages sociaux) des statuts nationaux du STTP. En tant que 

travailleurs et travailleuses des postes à la retraite, les membres de l’Organisation unissent leurs efforts pour 

défendre leur régime de retraite à prestations déterminées et leur sécurité à la retraite. L’Organisation est 

affiliée à l’Association des syndicalistes retraités du Canada (ASRC). De temps à autre, l’Organisation envoie à 

ses membres un bulletin de nouvelles électronique (info-lettre), ou les avise par courriel de la tenue d’activités 

dans leur région. C’est pourquoi, l’Organisation vous demande, dans la mesure du possible, de lui fournir une 

adresse courriel.   

Oui, je veux participer à la lutte pour la sécurité de la retraite! 

Prénom : _____________________________________  Nom de famille : ___________________________  
 

Adresse postale :  
 

Rue : ________________________________________________________________________________  
 

Ville : ________________________________________  Province :  __________________________________  
 

Code postal :________________________  Numéro de téléphone :  _______________________________  

 

Adresse courriel :  ____________________________________________________________________  

 

Section locale au moment de votre départ à la retraite : ___________________________________________  
 

Paiement :    ⃝  un an 24 $    ⃝  trois ans 60 $ 

Prière d’inclure un chèque ou un mandat-poste, à l’ordre de NORPW-ONTTRP.  
 

*  Je consens à respecter les statuts nationaux, les politiques et les règlements de l’Organisation.  

*  J’accepte que l’Organisation utilise mon adresse courriel pour communiquer avec moi. Il est entendu que j’ai le droit de retirer 

mon consentement en tout temps en en avisant l’Organisation.   

 

Signature _____________________________________________  Date ____________________________  

 Envoyer par la poste : NORPW-ONTTRP, STTP, 377, rue Bank, Ottawa, K2P 1Y3   


