[image: image1.png]le

de travail canadien sur le VIH et la réinsertion

roup on HIV and Rehabilitation

G

Canadian Working

1240 Bay Strect,Suie 600
Toronto, ON, MSR 247
Phone: (416)13 0440
Fa (416) 5950094
info@hivandehob.ca
wwhivandrehabca
wwibackiolifeca

Promoting quality oflfe through research, education and cross-sector partnerships
Promouvoir a qualite de vie en utlisant f recherche, féducation et e partenariat multisectoriel

Chartable Regisiration Number 856996535 RR0001 Numéro dorganisme de charité




Groupe de travail canadien sur le VIH et la réinsertion sociale (GTCVRS)

Renouvellement d’adhésion : 1er avril 2011 – 31 mars 2012
Pour renouveler votre adhésion, veuillez remplir le formulaire ci-dessous (écrire en lettres moulées ou dactylographier) :

	Nom : 
	     

	Adresse :
	     
     

	
	Rue, Suite / Appartement
Ville

	
	     
     
     

	
	Province / État
Code postal / ZIP
Pays

	Téléphone :
	Jour :      
	Soir :      

	Télécopie : 
	     
	Courriel :      


Renseignements additionnels (facultatifs) :

	Affiliation organisationnelle* (emploi rémunéré ou bénévolat) :      

	Poste/fonction :      

	Intérêts spécifiques dans le domaine du VIH / handicap / réinsertion :      


* Requis pour les représentants organisationnels officiels 

	Catégorie de membre (Régulier = votant; Associé = non votant)
	Frais annuels

	 FORMCHECKBOX 
Individu**
	
	

	 FORMCHECKBOX 
Régulier 
	
	50 $

	 FORMCHECKBOX 
Associé
	
	25 $

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
Organisme***
	Budget annuel
	

	 FORMCHECKBOX 
Régulier
	< 100 000 $
	80 $

	 FORMCHECKBOX 
Régulier
	100 000 – 499 999 $ 
	120 $

	 FORMCHECKBOX 
Régulier
	500 000 – 1 000 000 $
	180 $

	 FORMCHECKBOX 
Régulier
	> 1 000 000 $
	200 $

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
Associé
	À but non lucratif 
	50 $

	 FORMCHECKBOX 
Associé
	À but lucratif/donateur
	Veuillez communiquer avec le GTCVRS

	
	
	

	Frais annuels applicables : 
	      $

	J’inclus un don d’un montant de : 

(déductible d’impôt)
	      $

	****Total :
	0 FORMTEXT 

0.00
 $


** 
Certains membres individuels peuvent bénéficier d’un tarif réduit. Veuillez communiquer avec le GTCVRS à info@hivandrehab.ca ou au 416-513-0440 (poste 221).

***  
Si vous faites une demande à titre de représentant organisationnel, veuillez joindre une lettre d’appui portant le nom et la signature d’une personne contact officielle. Un modèle de lettre est disponible sur demande. Notez qu’une lettre d’appui sera requise annuellement. 
****
Veuillez retourner ce formulaire, accompagné de votre paiement par chèque à l’ordre du GTCVRS, au : GTCVRS, 1240, rue Bay, bureau 600, Toronto ON M5R 2A7 Canada

J’ai lu et j’accepte la mission, la vision, le mandat, les buts et les directives d’adhésion du GTCVRS, tels qu’énoncés dans le présent document (voir ci-dessous) :

Signature :
Date :     








