Modèle de lettre pour changement d’association

	TÉLÉCOPIEUR 514-933-2397

Le _______________________ 

APER santé et services sociaux (APERSSS)

3745, rue St-Jacques

Bureau 216

Montréal (Québec)  H4C 1H3




Objet :

Avis de cessation de ma cotisation à votre Association

Madame,

Monsieur,

La présente a pour but de vous informer que je ne désire plus être membre de votre Association à compter du ________________________________.

Copie du présent avis est également transmise à mon employeur, ___________________________________________________________________.

Veuillez accepter, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées.

(Signature)

_______________________________ 

Prénom et nom (en lettres moulées)

Adresse

c. c. :
________________________________, Direction des ressources humaines.
