ACTR MEMBERSHIP/COTISATION DE L(ARTC
1 January to 31 December 2005 / du 1 janvier au 31 décembre 2005
NAME/NOM:                                           
I would like to receive my Newsletter via/Je voudrais recevoir mon Bulletin de liaison via:

    Internet/L(internet  _____
    Paper/Papier    _____
MAILING ADDRESS/ADRESSE POSTALE (please use institutional address where possible/Veuillez utiliser l(adresse institutionnelle si possible):

Home Phone/Téléphone à la domicile:  (    )                 Business Phone/Téléphone au bureau: (    )                 Fax/Télécopieur: (     )                    Email/Courriel:                           
Membership Fees/Tarifs: [  ] Renewal/Renouvellement  [  ] New membership/ Nouvelle adhésion

Please note that individual ACTR members (individuals) may now purchase extended memberships! 

Attention s(il vous plaît, les membres individus de l(ARTC peuvent maintenant s(abonner pour plus qu(un an!

individual/individu.e   $75 [ ] 1 year / un an;
$200 [ ] 3 years / trois ans;
  $300 [ ] 5 years / cinq ans

$75 [  ] institution/institution

$30 [  ] student/étudiant.e
 
[  ] under-employed/sous employé.e
[  ] retired/retraité.e

(NB: members outside Canada, please add $15CAN to cover postage / membres hors du Canada veuillez ajouter 15 $CAN afin de payer l(affranchissement S.V.P.)

Please make cheque payable to ACTR/ARTC and send to: 

Prière d(émettre votre chèque à l'ordre de l(ACTR/ARTC et de l(envoyer à:

Jessica Gardiner, Membership Coordinator ACTR/ARTC

1704 – 35 Charles St. W
Toronto, ON   M4Y 1R2


jessica@idirect.com
Area of research interest or expertise/Domaine de recherche ou spécialité:



Name and address of colleagues who may be interested in becoming members of ACTR: 

Nom et adresse de collègues qui s(intéressent à devenir membres de l(ARTC:


