Canadian Association of Fire Chiefs

pompiers
P.O. Box 1227, Station B
Ottawa, ON K1P 5R3 CANADA

http:// www.cafc.ca

Membership #/Adhésion #

Association canadienne des chefs de

1( 613)270-9138 FAX/TELEC. 1 (613)599-7027

2006 MEMBERSHIP FORM
0 Membership Application/
Demande d’adhésion
0 Membership Renewal/
Renouvellement d’adhésion
o Directory Change/
Changement d’adresse

Initial here if you agree to having your name appear
on mailing lists, in the CAFC annual directory of na
both paper and web versions.

Business Address Information/Adresse d’affaires:

Name/Nom

Title/Titre
Organization/Organisme
Address/Adresse
City/Ville
Postal Code postal
Tel.[Tél.
E-mail/Courrier électronique

Province

Fax/Téléc.

Home Address Information/Adresse personnelle:
Retired and Honorary members only/Retraité et membre honoraire
seulement

Name/Nom

Address/Adresse

City/Ville Province
Postal Code postal

Tel/Tél. Fax/Téléc.

E-Mail/Courrier électronique

MEMBERSHIP FEE | FRAIS D’ADHESION
O Active / Actif ($170.00 + $11.90 GST/TPS) ~ $181.90

O  Active/ Actif ($170.00 + $25.50 HST/TVH)
(For NS/NB/NF, Pour la N.E./le N.B & T.N.)

$195.50

Associate / Associé ($170.00 + $11.90 GST/TPS)  $181.90
Associate / Associé  ($170.00 + $25.50 HST/TVH) ~ $195.50
(For NS/NB/NF, Pour la N.E./le N.B./ & T.N.)
O  Retired / Retraité  ($26.00 + $1.82 GST/TPS) $27.82
O Retired / Retraité  ($26.00 + $3.90 HST/TVH) $29.90

O  Honorary / Honoraire

PAYMENT / PAIEMENT

[TOTAL AMOUNT ENCLOSED or AUTHORIZED TO CHARGE/MONTANT TOTAL C
JOINT OU AUTORISATION DE CREDIT  $

(3 Check here if you need a receipt/
Cochez ici si vous avez besoin d'un regu

PLEASE NOTE: Membership is from January to December / Les frais s’appliquent de janvier a décembre.

Address changes can be made by telephone, mail, or e-mail at cafc@igs.net. Please notify us at least four weeks before you
move. / Les changements d’adresse peuvent étre faits par téléphone, par la poste ou par courrier électronique a I'adresse
suivante: cafc@igs.net. SVP nous aviser au moins quatre semaines avant la date du changement.

[ wish to pay by / Je desire payer par: O VISA O MasterCard
Card number/Numéro de la carte:

Exp Date d'expiration:

Payment by Cheque /Paiement par cheque O

Signature:

Indicate name of Individual, Organization and Membership Number. Please make cheques payable to: Canadian Association of Fire Chiefs.

Indiquer le nom de l'individu, I'organisme et le numéro d'adhésion. Faire les chéques libellés a I'ordre de: Association canadienne des chefs de pompiers.

Send credit card information or cheque along with this form to: Canadian Association of Fire Chiefs, 232 —329 March Road, Box 11, Ottawa, ON,
K2K 2E1

Envoyer I'information de carte de crédit ou chéque avec cette forme a: Association canadienne des chefs de pompiers, 232 —329 March Road,
Box 11, Ottawa, ON K2K %1




