
           LES AMIS DE LA FERME EXPÉRIMENTALE CENTRALE 
                                   DEMANDE D’ADHÉSION 

 
NOM(S):   _____________________________________________________________________ 
 
ADDRESSE:____________________________________________________________________ 
 
VILLE/PROV./CODEPOSTAL ____________________________   No. de tél.:________________ 
 
Courrier électronique   __________________________________________________________ 
 
Manifestez-vous un intérêt pour les occasions de bénévolat?  OUI ____  NON ____  

 
Indiquez le type de membre : NOUVEAU________  ou RENOUVELLEMENT ______ 
 
Veuillez indiquer la catégorie de membre qui vous concerne. 

___ FAMILLE :     45 $/année   (inclut le nom de tous les enfants âgés de 16 ans ou moins)  
___ ADULTE :    25 $/année  (65 ans ou moins) 
___ PERSONNE ÂGÉE : 20 $/année  (65 ans et plus) 
___ ÉTUDIANT :   20 $/année 
___ MEMBRE A VIE :    200 $   (une personne) 
___ MEMBRES A VIE :  250 $   (un couple) 
___ TAUX DE BASE D’ENTREPRISE :  250 $/année 
___ ORGANISME SANS BUT LUCRATIF : 25 $/année 
___ $/DONS Un reçu official aux fins de l’impôt sur le revenu sera émis pour les dons de 10 $ et plus. 

 
Nouveau en 2011 – Nous serons en mesure de réaliser des économies sur les frais postaux lorsque 
vous vous inscrivez pour une période de deux ans!  Veuillez tout simplement multiplier par deux votre 
cotisation annuelle et libellez votre chèque à l’ordre de : 
 

Les Amis de la Ferme expérimentale centrale 
Immeuble 72, Ferme expérimentale centrale 
Ottawa (Ontario) K1A 0C6 
Téléphone : 613-230-3276 
 

 A la réception du paiement, une carte sera émise au nouveau membre.  Grâce à cette carte, il 
bénéficie de droits d’entrée réduits à nos ateliers, exposés et excursions en autobus, ainsi que l’entrée 
libre au Musée de l’agriculture.  Notre bulletin trimestiel sera envoyé à chaque foyer.  Veuillez 
indiquer votre préférence sur ce formulaire. 
Courrier postal : ____   ou Courrier électronique :  ____ 
Catégorie de membre : _________________________________________________   ______________$ 
Don :  _______$       Veuillez inclure ce formulaire lors de l’envoi de votre paiement. 
 

                       MERCI! 


