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Please indicate the category. Veuillez indiquer la catégorie: 
 

Student/Étudiant (please attach photocopy of appropriate ID)  $  30.00  � 
Individual/Individuel       $  50.00  � 
Agency/Organisme       $ 150.00 � 

 
Payable by:  Cheque #  __________  
 Mastercard # ______________________  Expires_______ Signature _______________________ 
 Visa # ______________________  Expires_______ Signature _______________________ 
 

Name of contact person/Nom:          

AGENCY/ORGANISME:           

ADDRESS/ADRESSE:           

             

CITY/VILLE:                         

PROVINCE, Postal Code/Code postal:          

Business/Bureau   ( )                                               
Fax/Télécopieur    ( )     
E-Mail/Adresse électronique                                                                      
Residence/Domicile   ( )     

 
For Agency Membership please indicate  
number of staff  ________ and volunteers  ________ 
 
Pour une adhésion d’organisme, veuillez s’il vous plait indiquer,  
la quantité d’employés  ________  et de bénévoles ________ 


