
   FORMULAIRE  D’ADHÉSION POUR MEMBRES ASSOCIÉS 
 
Je désire devenir membre de la Société Canadienne d'Astronomie à titre de membre associé (107$ pour frais de 
membre). A moins que je ne remettre ma démission par écrit, je vais recevoir  Une facture annuelle pour frais 
d'adhésion, incluant frais pour paiement en retard et cotisation  non-payée, si applicable. 
 
Je déclare être éligible comme membre selon les termes des Règlements. 
 
Signature du candidat ____________________________________ Date __________ 
 
Appui de ma candidature par (au moins deux membres en règle de la Société) : 
 
Nom du répondant _______________________ Signature _______________________ Date ________ 
 
Nom du répondant _______________________ Signature ______________________ Date _________ 
 
 
S.V.P., écrire en lettres moulées. 
Prénom(s) et nom ______________________________________________________________________ 
 
Département ________________________________________________________________________ 
 
Institution ___________________________________________________________________________ 
 
Adresse ______________________________________ Ville ____________________ Prov._________ 
 
Code Postal _________________ Téléphone _____________________________ 
 
Adresse électronique ________________________________________________ 
 
Diplômes universitaires obtenus et programmes d'études: date, institution et spécialité 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Expérience de travail reliée à l'astronomie ou à des activités à caractère astronomique pour le grand public  

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 
Publications, documents, cours ou présentations découlant de votre expérience professionnelle (Veuillez joindre une liste) 
 

 
 

S.V.P., retourner le formulaire dûment complété ainsi que les frais d'admission à (faire le chèque à l’ordre de CASCA): 
 
 

CASCA Secretary 
Nadine Manset 
CFHT Corporation 
65-1238 Mamalahoa Hwy 
Kamuela HI 96743  USA                                          août  2011 


