LA Demande d’adhésion

AWFEACTU

/ CANADIAN URBAN TRANSIT ASSOCIATION

T — Veuillez soumettre ce formulaire d’adhésion complété a
Veuillez indiquer votre type de membre affilié: adhesion@cutaactu.ca, par télécopieur au: (416) 365-1295 ou
O Association par la poste a I’adresse suivante :

O Organisation commerciale Association Canadienne du Transport Urbain

O Université ou college 55, rue York, Suite 1401

O Etudiant Toronto, Ontario M5J 1R7

O Individu

O Syndicat Merci de vous joindre a I'Association canadienne du

(O Groupe d’usagers du transport collectif transport urbain!

COORDONNEES DE VOTRE ORGANISATION (s'il y a lieu)

Nom de I'organisation (utiliser les lettres majuscules et minuscule selon le besoin)

Adresse postale Ville

Province/Territoire Code postal Pays
( ) ( )

Numéro de téléphone Numéro de télécopieur

CONTACT PRINCIPAL
Le contact principal est la personne responsable des affaires aux membres, y compris tous les renouvellements
d’adhésion et mise-a-jour du répertoire annuellement. lls autorisent les correspondances officielles de I'ACTU
d’étre envoyées par poste ou par courrier électronique concernant les événements et mises a jour liées a
I'industrie ainsi que les bulletins EXPRESSions et les magazines Forum.

Salutation Prénom Nom
Titre Adresse électronique
( ) ( )
Téléphone/Poste Télécopieur
Adresse postale (si différente de I'adresse ci-haut) Ville
Province/Territoire Code postal Pays

Comment avez-vous entendu parler de I’ACTU?
Si via un membre, veuillez spécifier son nom/organisation:
Pourquoi avez-vous décidé d’adhérer a 'ACTU?

En soumettant la présente demande d’adhésion a I’Association canadienne du transport urbain, je/I’organisation
accepte de respecter le Réglement administratif de I’ACTU.

Dés réception de votre demande, I’ACTU communiquera avec vous dans les deux jours ouvrables suivants afin de
vous fournir un nom d’utilisateur et un mot de passe, qui vous permettront d’accéder a la section réservée aux
membres de son site et vous enverra par la poste votre trousse d’adhésion.
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http://www.cutaactu.ca/fr/aboutus/resources/By-Law_No_1_-FINAL__FR__2014.pdf
mailto:adhesion@cutaactu.ca

{LITA Paiement des frais d’adhésion

AWFEACTU

CANADIAN URBAN TRANSIT ASSOCIATION
ASSOCIATION CANADIENNE DU TRANSPORT URBAIN

CALCUL DE COTISATION

A I'aide du Tableau de cotisations, trouver la cotisation appropriée en vous basant sur votre type de membre :

Cotisation de membre : S+ TVH/TPS : S =Total : O S

TAXE : aucune taxe ne s’applique aux membres internationaux

13% - ON 14.975% - QC 15% —NB /NL/ NS/ PE 5% — Autres

MODE DE PAIEMENT (sélectionner une des options suivantes)

Virement Interac
Vous pouvez nous faire parvenir un virement Interac au transit@cutaactu.ca apres avoir contacté le département
des finances au (416) 365-9800 poste 101 apres leur avoir donné un mot de passe sécuritaire.

Virement bancaire
S’il vous plait fournir les informations suivantes a votre institution bancaire :

Banque Canadienne Impériale de Commerce
Succursale principale, Cour de commerce
Toronto, Ontario M5L 1G9 Canada

Swift Code: CIBCCATT
N ° de transit : 00002
Code Banque : 010
Cheque N ° de compte : 25-30511

Pour crédit a:
Association canadienne du transport urbain
55, rue York, bureau 1401
Toronto, Ontario M5J 1R7

Visa ou MasterCard
Vous pouvez fournir des informations de votre carte de crédit par la poste, courriel, ou télécopieur. Vous pouvez
aussi téléphoner notre département des finances au (416) 365-9800 poste 101, ou nous visiter pour nous remettre
des informations de votre carte de crédit en personne a notre bureau.

O Chéque / Mandat-poste
S’il vous plait faire votre chéque ou mandat-poste a I'ordre de I'Association canadienne du transport urbain et
envoyez-le par la poste, ou nous visiter pour nous le remettre en personne a notre bureau.
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