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                            Demande  d’adhésion de 
MEMBRE
Nom de famille:  
 FORMTEXT 

     
     FORMCHECKBOX 
 Dr.     FORMCHECKBOX 
 M.     FORMCHECKBOX 
 Mme.   FORMCHECKBOX 
 Mlle.          

Prénom(s): 
Brevet(s) provincial(aux):       FORMTEXT 

     
     Autre adhésion professionnelle:  
Raison sociale de la firme: 
______________________________________________________________________________

Adresse de la firme: 
Municipalité: 
Tél: 
Courriel:           Site Internet:      
Adresse résidentielle:      
Municipalité:       FORMTEXT 

     
    Prov. /Terr.:            Code postal:      
Tél:                         Poste:                  Télécopieur:      
Courriel:          
Envoi de la correspondance:
     FORMCHECKBOX 
   Bureau              FORMCHECKBOX 
   Résidence   

Correspondance:               FORMCHECKBOX 
   Anglais
 FORMCHECKBOX 
   Français
Si vous avez indiqué

 “Bureau” comme adresse de correspondence, S.V.P. dites nous si vous desirer que l’information sur votre firme soit montrée dans le prochain registre des membres.   FORMCHECKBOX 
Oui    FORMCHECKBOX 
 Non
______________________________________________________________________________

Veuillez indiquer le type d’adhésion demandé:

 FORMCHECKBOX 
 Régulier - toute personne détenant un brevet en tant qu’arpenteur des terres du    

    Canada – 245 $ (plus TPS ou TVH)
 FORMCHECKBOX 
 Associé - un individu intéressé par les affaires de l’AATC, n’ayant pas un brevet d’A.T.C., et accepté   

     comme membre par le Conseil – 75 $ (plus TPS ou TVH)
 FORMCHECKBOX 
 Retraité – un membre l’AATC actif pendant au moins un an et maintenant à la retraite 

     75 $ (plus TPS ou TVH)

 FORMCHECKBOX 
 Étudiant- candidat pour le brevet l’AATC., ou à un étudiant de n'importe quelle discipline de la    
______________________________________________________________________________

Indiquez les domaines de pratique:
 FORMCHECKBOX 
   Arpentage des terres      FORMCHECKBOX 
 Photogrammétrie      FORMCHECKBOX 
  Hydrographie    

 FORMCHECKBOX 
   Geodesy            FORMCHECKBOX 
   Systèmes d’information sur les terres

______________________________________________________________________________

Je demande, par la présente, d’être membre                     Approuvé par

……………………………………………….
    ……………………………………………….

Signature

            Date
                 Registraire                                        Date

Veuillez préciser la méthode de paiement: 
Pour payer par notre E-Com sécuritaire, allez à la section "formulaires" et pointez l'icône appropriée.

 FORMCHECKBOX 
 Chèque  FORMCHECKBOX 
 MasterCard    FORMCHECKBOX 
 Visa  
No. de carte:          Date d’expiration:        

………………………………………………
    ………………………………….

Signature



                     Date
Formulaire: MEM080725F                               Veuillez poster à:
Association des Arpenteurs des Terres du Canada

900 Dynes Road, Suite 100E, Ottawa ON  K2C 3L6

Tél: (613) 723-9200, Télec. : (613) 723-5558  Courriel: admin@acls-aatc.ca, www.acls-aatc.ca

