
 

  
 

CANADIAN BOTANICAL ASSOCIATION 

 L'ASSOCIATION BOTANIQUE DU CANADA 

 2012 
Formulaire De Réabonnement  

AFFILIATION (cocher une ou plusieurs cases): 

Sections:  Comité de Conservation  Enseignement  Écologie  Mycologie 

 Développement des plantes       Systématique et Phytogéographie  

 

L’ABC doit obtenir votre PERMISSION pour diffuser votre nom, adresse, numéros de téléphone 
et courrier électronique pour des fins internes seulement reliées à l’Association (i.e. affaires 
des sections, annonces pour bourses et prix). Aucune information ne sera diffusée pour des 

fins externes. Je permets cette diffusion 

(cocher une case)         Je ne permets pas cette diffusion 

 

CATÉGORIE DE MEMBRES:      Montant 

 Cotisation familiale pour membres réguliers:_________________________       $83.00         __________ 
                                                                   (Nom des membres de la famille) 

 Cotisation combinée (simultanément membre de la SCPP, certification requise),  
   pour membre régulier                                                               $27.50 ou étudiant $12.50        __________ 

 Membre Régulier .................................................................................................... $55.00 __________ 

 Membre étudiant / Post Doctorat ........................................................................... $25.00 __________ 

 Membre Retraité .................................................................................................... $25.00 __________ 

 Membre À Vie ................................................................................................... $1,000.00 __________ 

 Membre À Vie 55 ans et plus ............................................................................... $500.00 __________ 
 

FORMAT POUR RECEVOIR LE BULLETIN: 
Copie Papier: frais supplementaires ($8.00) pour membres réguliers et étudiants        __________ 

Format Electronique (pfd) (aucun frais) 

Membre Retraité (aucun frais, indiquer l’option désirée):  Papier _____ OR Electronique ______ 
 

DONS – 100% DEDUCTIBLE D’IMPOT: 
 Fonds John Macoun (Bourse de voyage: Étudiants gradués) .....................................  __________ 

 Fonds Luella Weresub (Section Mycologie) ................................................................  __________ 

 Fonds A.E. Porsild (Section Systématique Et Phytogéographie) .................................  __________ 

 Fonds J. S. Rowe (Section Écologie) ...........................................................................  __________ 

 Fonds Taylor Steeves (Section Développement des Plantes) .....................................  __________ 

 Fonds Iain & Sylvia Taylor (Prix pour la meilleure affiche)  ..........................................  __________ 

 Fonds Keith Winterhalder (Bourse de voyage, Etudiants au B.Sc.) ............................  __________ 
 

Des reçus pour fins d'impôts seront émis pour les dons aux fonds John Macoun, Luella Weresub ,A. E. 

Porsild, J. S. Rowe, Taylor Steeves,  Iain & Sylvia Taylor et Keith Winterhalder 

 

SOMME TOTALE PAYABLE / INCLUSE .........................................................  ________ 
 

SVP Chargez mon compte VISA/MASTERCARD  # __________________ EXP_____       ________ 
   

 (La transaction sur votre carte sera engeristrée via Aberdeen Agencies Ltd.)  _________________  
                                                                                                                                            Signature 

 

RETOURNER AVEC CHÈQUE PAYABLE À L'ABC/CBA À: 
 

 L’Association Botanique du Canada Téléphone: (306) 253-4654 

 CBA/ABC  (Renouvellement)                Télécopieur: (306) 253-4744 

 Case Postale 160 Téléphone: (888) 993-9990 

 Aberdeen SK  S0K 0A0  Courrier-E: vanda.wutzke@sasktel.net 



adresse identique à l’étiquette ci-dessous       Veuillez faire vos corrections ci-dessous 
      **Indiquer votre adresse professionnelle si possible** 
 

      Nom:   _____________________ 
      Employeur: _____________________ 
      Département:_____________________ 
      Rue:  _____________________  
      Ville:  _____________________ 
      Code Postal: _____________________ 
      Téléphone: _____________________ 
      Télécopier: _____________________ 
      Courriel: _____________________ 

 


