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CONFIRMATION DU STATUT DE MEMBRE EN RÈGLE – DÉPLACEMENT VERS UNE AUTRE PROVINCE
Le membre doit compléter la partie A et envoyer les deux pages de ce document soit par courriel à info@hranb.org, par fax à 506-855-4424 ou par courrier (adresse postale indiquée au site Web www.hranb.org )
PARTIE A – À REMPLIR PAR LE MEMBRE :
	Association provinciale actuelle :   L’Association des ressources humaines du Nouveau-Brunswick
Nom du membre :  _____________________________________________________________________________________________
________
Titre :  __________________________________________
 Organisation :  _______________________________________

Adresse au bureau :  ______________________________________________________________________________________________________





(Rue, B.P., Ville, Province, Code postal)

Téléphone au bureau :  ___________________________
Courriel au bureau :  ___________________________________

Adresse à domicile : ______________________________________________________________________________________________________





(Rue, B.P., Ville, Province, Code postal)

Téléphone à domicile :  _______________________________   Courriel à domicile : ____________________________________



SVP confirmer mon titre de CRHA / mon statut de candidat au titre de CRHA, y compris les détails de mon éthique professionnelle actuelle ou antécédente ou les questions de mesures disciplinaires au sein de l’association provinciale suivante :  
(Nom de l’association vers laquelle le membre se dirige)

	Et mettre à jour mes dossiers d’adhésion en conséquence :

Titre :   __________________________________________
 Organisation :  _______________________________________

Adresse au bureau :  ______________________________________________________________________________________________________




(Rue, B.P., Ville, Province, Code postal)

Téléphone au bureau :  ______________________________
Courriel au bureau :  __________________________________

Adresse à domicile: ______________________________________________________________________________________________________




(Rue, B.P., Ville, Province, Code postal)

Téléphone à domicile :  ________________________________   Courriel à domicile :  ________________________________
En option, pour ceux qui désirent conserver leur statut de membre au sein des deux associations :     

□  Je tiens à maintenir mon adhésion au ARHNB pendant l’année à venir, dans la catégorie Régulier.




Signature : ____________________________________
 Date : ___________________________
Veuillez libeller le chèque à l’ordre de l’ARHNB au montant de 28.25$ (25.00$ + TVH).  
Autorisation Mastercard/Visa/Amex : 
Nom du titulaire de la carte : __________________Carte no : ___________________ Expiration (mois/année) : ______
La signature suivante autorise la facturation du montant de 28.25$ (25.00$ + TVH) au compte de la carte de crédit indiquée ci-dessus.  Signature :  _______________________________________

PARTIE B – À REMPLIR PAR L’ASSOCIATION OÙ LE MEMBRE EST PRÉSENTEMENT ACCRÉDITÉ :

	Ceci servira de vérification comme quoi : (Nom légal du membre)  ________________________________________ 

   (Nom courant du membre si différent du nom légal)  _____________________________________

est un :  □  membre CRHA  ou  □  candidat au titre de CRHA en règle de la province du NB 

L’adhésion comme membre de l’ARHNB expire le (date) :                                    ________________________________________

Et les renseignements suivants sont exacts :

1.  Numéro du CCARH :                                                                     ________________________________________

2.  Pour les CRHA : date d’accréditation / date de renouvellement :                ___________________/_____________________

ou
3.  Pour les candidats au titre de CRHA :

· Date de réussite de l’ENC / date d’expiration de la candidature au CRHA :     ____________________/____________________

· Répond aux exigences du diplôme :    □  Oui  ou  □  Non
4.  Le membre a-t-il déjà été suspendu, disqualifié, censuré ou autrement discipliné en tant que membre de l’organisation professionnelle susmentionnée?  □  Oui  ou  □  Non
5.  Le membre fait-il présentement l’objet d’une procédure pour faute, inconduite ou manquement professionnel qui n’a pas encore été résolu?   

                      □  Oui  ou  □  Non
Attestation et signature:  Je, ________________________________________________________ (nom et poste au sein de l’ARHNB) suis un haut représentant de l’ARNB . Par la présente, j’affirme solennellement que la personne susmentionnée est un membre de l’ARHNB et a été un membre en règle depuis les derniers  __________________(# d’ans ou de mois).

Signature du haut représentant de l’ARHNB :  ______________________

No de téléphone / Courriel du haut représentant : ____________________________________________________


PARTIE C – À REMPLIR PAR L’ASSOCIATION DESTINATAIRE :

	Nous avons reçu la vérification de :
	
	

	
	
	(Nom de l’association)

	Et reconnaissons par la présente votre statut de:  

□  CRHA  ou     □  candidat au titre de CRHA 

Au
	
	

	
	
	(Province)

	Du :
	
	Au :
	(à condition que vous demeuriez un membre en règle)

	(Date courante)
	
	(Date de recertification de CRHA ou date d’échéance de la candidature au titre de CRHA)
	                

	le moment que vous aurez à renouveler votre accréditation comme CRHA ou réobtenir votre statut de candidat au titre de CRHA en vertu des dispositions 
	
	Normes nationales et 

	
	
	         (Nom de l’association destinataire)

	Signé (Registraire):
	
	
	Date:

	Nom du registraire :
	
	

	Nom de l’association provincial destinataire :
	
	

	Téléphone / Courriel :


	
	


Association : Envoyer à l’association destinataire; copie au membre. 

Association destinataire : envoyer de nouveau à l’association; copie au membre.
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