du Québec

o ) AGRONOMES

LE SAVOIR POUR NOURRIR LE MONDE

DECLARATION DE MEMBRE RETRAITE

En demandant mon appartenance en tant que membre retraité de I'Ordre des agronomes du

Québec, je ,

Prénom, Nom de famille (en lettres moulées) Ne de membre

m’engage a respecter et a appliquer les critéres propres a la catégorie de membre retraité qui se

lisent comme suit :

e Avoir atteint 'age de 55 ans. (Note : avant le début de la période au 1¢" avril)

« Etre 3 la retraite, c’est-a-dire, avoir cessé toutes activités professionnelles en
agronomie.

e S’engager a ne pas exercer la profession au sens de la Loi sur les agronomes, et ce,
méme a titre gratuit.

o S’engager a utiliser et signer le titre « agronome retraité » afin d’éviter toute confusion
pour la protection du public.

Par conséquent, si je pose de nouveau des actes professionnels, je m'engage a en aviser
immédiatement I'Ordre et a remplir toutes les conditions applicables au droit de pratique en tant

qgue membre régulier.

Et j'ai signé :

Signature Date (jj/mm/aaaa)

OAQ.QC.CA



	Prénom Nom de famille en lettres moulées: 
	No de membre: 
	Date jjmmaaaa: 


