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      Nouvelle demande d’adhésion individuelle à l’ACET
Du 1er janvier au 31 décembre par an
NOTE
Les instructeurs et les instructeurs adjoints certifiés ACET, de même que les
examinateurs ACET, DOIVENT maintenir leur adhésion à jour afin que leur nom demeure sur
la liste des membres actifs.  
TAUX



               
    Individu (adulte, membre ayant droit de vote)
□
1 an   40.00$

□
2 ans  65.00$



□
3 ans  95.00$

Junior (moins de 18 ans, n’ayant pas droit de vote)
□
20,00$


            

   
Famille (même foyer)
□
40,00$






Membre à vie             
□
1 000,00$


Don ajouté (un reçu pour fins d’impôts sera émis): _____________   Montant ci-joint: _______________

(Veuillez aviser le bureau si des changements sont apportés au cours de l’année.)
Nom: _________________________________________________________________________________

(Veuillez énumérer tous les membres d’une famille à inclure dans une adhésion familiale)

Adresse:_________________________________________________________Ville:_________________________________    
Prov.: ____________    Code postal: _____________________ Courriel:__________________________________________

(R) Téléphone: (_____)______________  (T) Téléphone: (______)______________Télécopieur:(______)________________

Affiliation à un centre (le cas échéant):_________________________________________________________


Veuillez cocher la catégorie pertinente:

IAACET _____ IACET_____ CTRI _____    Canada Hippique Niveau 1_____   Autre __________________________

Conseil _____ Personnel _____ Cavalier _____  Parent/Tuteur ______   Bénévole _____   Ergothérapeute _____    
Physiothérapeute _____ Autre rôle (veuillez préciser):___________________________________________________

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Mode de paiement (Veuillez encercler)          Chèque          Mandat de banque/postal          MasterCard          VISA

Veuillez libeller le chèque ou le mandat à l’ordre de l’ACET et le faire parvenir à: CP 24009, Guelph, ON N1E 6V8.  Les paiements effectués au moyen d’une carte de crédit peuvent être envoyés par télécopieur au: (519) 767-0435.

Renseignements concernant le paiement par carte de crédit
Nom figurant sur la carte: _________________________________________Signature _______________________________

N0 de compte: __________________________________________________________  Date d’expiration: ________/________

Association canadienne d’équitation thérapeutique (ACET)
5420 Autoroute 6 nord, bureau 11, R.R.  #5, Guelph, Ontario N1H 6J2

Tél: (519) 767-0700     Téléc: (519) 767-0435     C. élec: ctra@golden.net     Site Web: www.cantra.ca

Protection de la vie privée

L’ACET s’engage à protéger vos informations personnelles et se conforme aux exigences législatives en matière de protection de la vie privée.  L’ACET ne vend ni n’échange la liste des membres ou des donateurs.  L’information fournie sur ce formulaire est utilisée strictement dans les communications de l’ACET et dans le but de confirmer le statut des membres en ce qui a trait aux droits de vote, à l’admissibilité aux certificats et aux listes d’instructeurs.

___________________________________________________          _______________________________                                          Signature du membre




                     Date

