
La SCHA est incorporé comme un organisme de bienfaisance enregistré canadien—numéro d’enregistrement d’entreprise 118829589RR0001

Cher membre de la SCHA,

SVP considérez faire un don à la SCHA Nationale 

Totale des dons à la SCHA (Nationale) ...................................................................... $_________.___

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

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

Numéro du 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  ICVC: I  I  I  I

Retournez à

Que ce soit votre première année avec la SCHA ou votre cinquantième, nous sommes très heureux que vous
avez choisi d’être membre de cet excitante organisation! N’oubliez pas : Vous recevrez tous les publications du
Journal pour l’année du calendrier dans laquelle vous vous joignez. Vous pouvez également promouvoir votre
adhésion au taux familiale; pour un frais additionnel de $25, vous pouvez obtenir le format PDF du Journal via
courriel à deux autres membres de votre famille.

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

L’adhésion nationale à la SCHA

Les choix d’adhésion 1 année au taux familiale Totale

Canadien (pour les membres avec une adresse postale canadienne) $50 + $25 $___.__

Les États-Unis (pour les membres avec une adresse postale aux États-Unis) $60 + $25 $___.__

International (pour les membres avec toute autre adresse postale) $70 + $25 $___.__

En ligne/Étudiant (mondiale, le Journal sera délivré comme PDF par courriel) $25 + $25 $___.__

Address(s) courriel pour les destinataires additionnels du taux familial au Journal en PDF __________________ &__________________

Renseignement du membre

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

Je suis:1. Nouveau membre [    ] 2. Membre renouvelant [    ] 3. Ancien membre [    ] (prière de cocher une seule case)

Les coûts d’adhésion seuls ne couvrent pas tous nos frais opérationnels.  Vos dons nous permettent à contin-
uellement améliorer et développer nos programmes et services. Un reçu d’impôt sera remis automatiquement
pour tous les dons de 25$ ou plus, mais les reçus pour d’autres montants seront fournis sur demande. Merci
en avance pour votre générosité.

Paiement total (L’adhésion plus le don) ........................................................................... $_________.___

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):  _______________________________________________________

…

…
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S’IL VOUS PLAÎT NOTEZ BIEN
Votre adhésion expire avec
cette publication du Journal.  
Afin de continuer à recevoir
les prochaines quatre publica-
tions, SVP remplissez le for-
mulaire de renouvellement et
envoyez le paiement à
l’adresse ci-dessous.

LA SOCIÉTÉ CANADIENNE DE L’HISTOIRE D’AVIATION
C.P. 2700, Succursale D, Ottawa, ON K1P 5W7 Canada

WWW.CAHS.CA

Le nom du titulaire de la carte: Signature: 

http://www.cahs.ca/
http://www.cahs.ca/

