ASSOCIATION

o %535%5/\/\/ calsE Formulaire d'adhésion
L. er ~ .

DU CANADA Pour la période du 17 aodt 2009 au 31 juillet 2010
IDENTIFICATION Veuillez apporter les corrections nécessaires
Numéro de membre Numéro de pratique Province Profil de pratique
Nom et adresse de correspondance I:I UME I:I Bureau privé

[1 cHep [ ] cHsip

|:| CLSC |:| Urgence

|:| Gestionnaire |:| En formation

Autres (spécifiez):
[]

Téléphone professionnel Nouvelle adresse :
Autre téléphone OHopital OBureau OCellulaire  ODomicile

Télécopieur

Courriel

Date du changement :

Adresse professionnelle Méme que I'adresse de correspondance |:|
N°, Rue Ville Province Code postal
e . . Ql.JestiSJn.naire réservé aux . Cotisation Pour 2 ans Pour 1 an
étudiants, médecins résidents et aux nouveaux membres (incluant les taxes)
Date de naissance Sexe . . I:I
Année Mois  Jour Femme  Homme Médecins 635 $ I:I 335 %
| | | | | I:I I:I Médecins retraités 245$ [ ] 130 $ |:|
Université Année de promotion . . L.
Médecins résidents 265 $ |:| 140 $ |:|
Spécialités ; .
Etudiants 105% [ | 55$ [ ]
Associés 635 $ |:| 335% |:|
Mode de paiement
INTERNET www.amlfc.org ciiquez sur Devenir membre et renouvellement
ou Sur le site de votre institution financiére (Plusieurs banques offrent cette possibilité)

CARTE DE CREDIT

. - Je souhaite payer ma
Numeéro de carte de crédit cotisation automatique-

e [ 0 DO D000 OO0 etz
AMEX |:| Echéance I:“:I DI:”:”:I I:I

Signature
CHEQUE D
Année Mois Jour

Date du paiement : DI:”:”:I I:”:I I:”:I Montant payé : s

La liste des membres de I'AMLFC est confidentielle. Elle n'est partagée avec aucune autre organisation, a I'exception des partenaires I:I
qui fournissent des services aux membres. Si vous ne voulez pas recevoir ces offres de services, veuillez cocher cette case :

8355, boul. Saint-Laurent, Montréal (Québec) H2P 276
Téléphone : (514) 388-2228 ou 1 800 387-2228 Télécopieur : (514) 388-5335

Site Internet : www.amlfc.org Courriel : info@amlfc.org
N° d’enregistrement TVQ 1000493275 TPS R100302561


http://www.amlfc.org/
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