
 
 
 
 
 
ABATEMENT OF DUES REQUEST 
DEMANDE DE RÉDUCTION DE LA COTISATION  2010/06 
 
   

I  APEGNB Member # 
Je soussigné(e)  No de membre de l’AIGNB 
                                          (print name / nom en lettres moulées) 

 
request that my membership dues be abated for the calendar year  in accordance with By‐Law 5. 
demande un réduction de ma cotisation pour l’année civile  conformément au règlement 5. 
 

1  I am no longer practicing engineering or geoscience and wish to have my annual dues reduced to ¼ of the standard 
fee (By‐Law 5.2.4).  I acknowledge that, should I wish to practice engineering or geoscience in the future, my dues 
will return to the standard fee.  I may also be required to submit proof of competency, and write and successfully 
pass the National Professional Practice Exam.   
Je  n’exerce  plus  la  profession  d’ingénieur  ou  de  géoscientifique  et  je  souhaite  que ma  cotisation  annuelle  soit 
ramenée  au  ¼  de  la  cotisation  habituelle  (règlement  5.2.4).  Je  reconnais  que,  si  je  veux  à  nouveau  exercer  la 
profession d’ingénieur ou de géoscientifique, ma cotisation sera ramenée à son niveau habituel. On pourra aussi me 
demander  de  présenter  des  attestations  de  compétence  et  de  réussir  l’Examen  national  sur  l’exercice  de  la 
profession. 

1  I am enrolled as a full time student in a program leading to an advanced degree (By‐Law 5.5.1(a)). 
  (Verification in writing directly from the University is to be submitted to APEGNB) 
  Je suis inscrit(e) à temps plein à un programme d’études supérieures (règlement 5.5.1(a)). 
  (L’université devra envoyer une confirmation écrite directement à l’AIGNB.) 

1  I am unemployed (B‐Law 5.5.1(b)). 
  Je suis au chômage (règlement 5.5.1(b)). 

1  I am on leave from full‐time employment for maternity/parental leave (By‐Law 5.5.1(b)) 
  J’ai un travail à temps plein, mais je suis en congé de maternité/en congé parental (règlement 5.5.1(b)). 

1  I am incapacitated and not practicing engineering or geoscience (By‐Law 5.5.1(c)). 
  Je suis handicapé(e) et je n’exerce plus les fonctions d’ingénieur ou de géoscientifique (règlement 5.5.1(c)). 

1  Other 
  Autre 

 
Should circumstances change and I again practice engineering or geoscience, I understand that I am required to notify 
APEGNB accordingly. 
Si ma situation change et que je recommence à exercer les fonctions d’ingénieur ou de géoscientifique, je m’engage à 
prévenir aussitôt l’AIGNB. 
 
Address 
Adresse 
 
       
 
Telephone  Email 
Téléphone  Courriel 
 
 
Signature  Date 
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