Formulaire d'adhésion pour membres étudiants diplomé
Je désire adhérer a la Société Canadienne d'Astronomie a titre de membre étudiant. A moins que je ne
remette ma démission par écrit, je recevrai une facture annuelle pour les frais d'adhésion, incluant les frais
pour paiement en retard et cotisation non-payée, le cas échéant.

Je déclare étre admissible en tant que membre selon les termes des réglements.

Signature du candidat Date

Cette demande est appuyée par:

Nom du superviseur Signature Date

Les étudiants de 1ére année de cycle supérieur sont exonérés des frais d'adhésion. Initiales du professeur
signifiant que le candidat est dans sa 1ére année de cycle superieur en astronomie:

N.B.: si le professeur est un membre en regle de la Société, seule son authentification est suffisante. Sinon,
celle d'un autre membre en régle est requise:

Nom du répondant
(membre de la CASCA) Signature Date

S.V.P., écrire en lettres moulées:

Nom(s) du candidat , Prénom du candidat

Département et Institution

Adresse Ville Province
Code postal Téléphone Adresse électronique
Site internet: Paiement des cotisations par

Date officielle du début du programme d'études

Diplédmes obtenus et programmes d'études: date, institution et spécialité.

Expérience de recherche et en enseignement (si approprié): date, intitulé, et institution.

Nombre de publications scientifiques parues dans des journaux a comité de lecture:

Pour compléter votre application:

1) Transmettez par courrier électronique le formulaire ddment complété incluant les documents connexes: CASCA-Secretary@casca.ca.

2) Payez vos cotisations par virement électronique: envoyez votre lien par question de sécurité et envoyez une réponse a casca a l'adresse casca.ca.

OU Payer les cotisations par chéque: a I'ordre de la Société canadienne d’astronomie et par la poste a
la CASCA, 2219 Vancouver St., Victoria, BC V8T4A1.
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