
LA SOCIÉTÉ CANADIENNE DE L’HISTOIRE D’AVIATION  • CANADIAN AVIATION HISTORICAL SOCIETY
C.P. 2700, Station D, Ottawa, ON K1P 5W7 Canada
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La SCHA est incorporé comme un organisme de bienfaisance enregistré canadien—numéro d’enregistrement d’entreprise 118829589RR0001

Dear Sir or Madam:

La société canadienne de l’histoire d’aviation
C.P. Box 2700, Station D
Ottawa, Ontario, Canada  K1P 5W7 Retournez à

De la part de la société canadienne de l`histoire d’aviation (SCHA), je vous invite et votre organisation à devenir un com-
manditaire corporatif. La SCHA est une organisation charitable dont le mandat est de préserver et de célébrer le riche
héritage de l’aviation canadienne. Nous achevons cela à travers notre Journal SCHA trimestriel et par un réseau des branches
régionales avec plus de 700 membres. Nous avons aussi lancé un programme en ligne de communication, y compris un
nouveau site web, bulletin d’information (circulé à plus de 1500 récipients), autant que des comptes Facebook et Twitter. 
Pour s’assurer que la société continue à réaliser son important mandat, s’il vous plaît veuillez considérer les options exposées
en bas. 

Merci pour votre temps et s’il vous plaît, n’hésitez pas de me contacter pour discuter comment votre organisation peut
s’impliquer dans les formidables initiatives de la SCHA. 
Sincèrement,

Gary Williams
Gary Williams, président national de la SCHA

Soutien corporatif de la SCHA

Les options de l’adhésion corporative/ Parrainage Le total SVP, Cochez √ un

1 année (L’adhésion et reçu d’impôt de 50.00$) 100.00$

1 année en prime (L’adhésion, Logo apparaîtra dans le Journal de la SCHA, et reçu d’impôt de 450$) 500.00$

1 année en prime+ (L’adhésion, Logo apparaîtra dans le Journal de la SCHA autant que sur le 
site-web de la SCHA, et reçu d’impôt de 950$)

1000.00$

Renseignements du membre

Nom d’entreprise: ___________________________________  Numéro d’adhésion à la SCHA: ___________

Personne à rejoindre: prenom_________________ nom_____________________  position_____________________  

Même adresse postale que l’enveloppe de la SCHA [    ] ,  ou Envoyer à la nouvelle adresse postale en bas [    ]

Rue: _______________________________________________ Appartement/Unité: ____________________   

Ville: ____________________________  Province/État: _______________  Code postale: ______________   

Numéro de telephone: __________________ Adresse de courriel*: ________________________________
*donner votre adresse courriel assura que vous recevrez les communications électroniques de la SCHA, y compris le bulletin d’information

SVP cochez √ Un:1. Un nouveau membre [    ] 2. Un membre qui renouvelle [    ] 3. Un ancien membre  [    ]

…

…

Marquez la méthode de paiement ............... [   ] Cheque [   ] Mandat postal [   ] VISA [   ] Mastercard

Numéro de compte de carte de crédit: I  I  I  I  I I  I  I  I  I I  I  I  I  I I  I  I  I  I

Date d’expiration : I  I  I /  I  I  I

Le nom du titulaire de la carte: Signature: 

SVP faire vos chèques ou vos mandats payable à: 
La société canadienne de l’histoire d’aviation ou SCHA.

Paiement total (L’abonnement actuel plus les volumes  précédents) .......................................... $_________.___

Les objectifs de la société canadienne de l’histoire d’aviation (SCHA), comme écrit dans les lettres patentes, sont à soutenir et à encour-
ager la recherche de l’histoire de l’aviation en générale et l’histoire aéronautique canadienne en particulier et à promouvoir la collection et
la diffusion de la connaissance de ceux-ci; à stimuler l’intérêt du domaine et à avancer l’application et la compréhension de l’influence de
l’aviation sur le développement du Canada et du monde.

Déclaration de confidentialité: La société canadienne de l’histoire d’aviation (SCHA) est obligé sous l’Acte de la protection de l’information
personnelle et des documents électroniques (2000, c. 5) d’aviser ses membres que ce formulaire collectionne de l’information person-
nelle. La SCHA demande aux membres de donner leur nom, adresse postale, et adresse de courriel car ils sont requis par la Société afin
d’effectuer ses tâches opérationnelles routinières. La Société ne vend ni rend disponible les informations des membres aux groupes ex-
ternes. SVP cochez la boîte [ √ ] seulement si vous NE VOULEZ PAS avoir votre numéro(s) de téléphone ou adresse(s) de courriel inclus dans
l’annuaire des membres nationaux:  [    ]

Signature (requise pour indiquer votre acceptation au ci-dessus): _______________________________________________________

CVC: I  I  I  I
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