
 

Régime de retraite de l’Université d’Ottawa 

Adhésion au Régime de retraite 

Avis de collection de renseignements personnels: Vos renseignements personnels sont recueillis en vertu de la Loi de l’Université d’Ottawa à des fins de recrutement, 

d’inscription, d’administration du dossier de l’employé/e ainsi que pour toutes autres activités reliées aux programmes et aux services offerts par les ressources 
humaines.  Si vous avez des questions, veuillez communiquer avec les ressources humaines, secteur pension, 550 Cumberland, pièce 019, Ottawa, Ontario K1N  6N5, 

Tel (613) 562-5832, Fax (613) 562-5206. Vous pouvez aussi consulter la politique 90 de l’Université sur l’Accès à l’information et protection de la vie privée à 

l’adresse suivante : http://web5.uottawa.ca/admingov/privacy.html. 
 

Ressources humaines, Secteur pension, 550 rue Cumberland, pièce 019, Ottawa, Ontario K1N 6N5  Pension 18-F (12/12) 

613 562-5832 – Fax (613) 562-5206  Site: www.rh.uottawa.ca/retraite/ 

 

IDENTIFICATION DE L’EMPLOYÉ/E (lettres moulées) 

     

       Nom, Prénom _________________________________________________            No d’employé/e_______________________ 

 

ADHÉSION  

 

Ce programme est obligatoire pour le personnel régulier de 30 ans et plus ou après vingt quatre (24) mois de service régulier à 

l’Université, lequel vient le premier (Il est fortement recommandé d’y participer dès que possible). Il faut signer tant pour s’y inscrire 

que pour s’en exclure.    

 

                 Je, _______________________________________________________________________________ 

                                                                                     (Nom imprimé)  
 

         accepte de participer au régime de retraite de l’Université d’Ottawa selon les règlements du régime de l’Université. 

         Je reconnais que ma décision est irrévocable.   

         

 

          Date d’adhésion : _____/_____/_____ jj/mm/aa 

 

ADHÉSION OBLIGATOIRE DIFFÉRÉE 

 

Je suis né/e le____________________________  (jj/mm/aa) comme en fait foi la copie ci-jointe de mon certificat de naissance.  

Je  reconnais que dès que j’aurai atteint l’âge de 30 ans ou que j’aurai complété vingt quatre (24) mois de service régulier à 

l’Université, lequel viendra le premier, je me verrai dans l’obligation de participer au régime de retraite de l’Université d’Ottawa. 

 

 

 Date d’emploi régulier : _____/_____/_____ jj/mm/aa     Date d’adhésion obligatoire : _____/_____/_____ jj/mm/aa 

 

EXCLUSION (pour les employées et employés contractuels, si admissible selon les termes du régime) 

 

Je ne désire pas participer au régime de retraite de l’Université d’Ottawa. J’ai droit à cette exclusion en vertu de l’article 4.3 du           

régime de retraite de l’Université d’Ottawa qui qualifie de facultative  la participation au régime sans égard à l’âge pour les 

personnes avec plus de vingt quatre (24) mois de service continu  à l’Université.  

 

CONFIRMATION 

 

J’autorise l’Université d’Ottawa à effectuer les retenues nécessaires pour le régime de retraite de l’Université d’Ottawa. 

 

 

 

 

Signature : ____________________________________________  Date : ________________________ (jj/mm/aa)  

 

 


