Canadian Bioethics Society/Société canadienne de bioéthique





MEMBERSHIP APPLICATION FORM / DEMANDE D'ADHÉSION


September 1, 2004 - August 31, 2005/1er septembre 2004 - 31 août 2005








Name/Nom:	_______________________________________________________________ �tc "_______________________________________________________________ " \f D�


                                                                    (First name /Prénom)		(Last Name / Nom)





Position Title/Titre:		________________________________________________________


Institution/Établissement:	________________________________________________________


Address/Adresse:		________________________________________________________


				________________________________________________________





Telephone/No de télephone:	 ___________________________________


Fax/Télécopieur:		 ___________________________________


E-Mail/Courriel:  		 ___________________________________





Correspondence/Correspondance:	 � FORMCHECKBOX �� English/anglais	� FORMCHECKBOX �� French/français  





Field of Work/Domaine:		� FORMCHECKBOX �� Law/Droit		� FORMCHECKBOX �� Philosophy/Philosophie	� FORMCHECKBOX �� Medicine/Médecine


					� FORMCHECKBOX �� Pastoral Care/Pastorale	� FORMCHECKBOX �� Ethics/Éthique		� FORMCHECKBOX �� Theology/Théologie


� FORMCHECKBOX �� Nursing/Soins infirmiers	� FORMCHECKBOX �� Other/Autre   ___________________________		


Specialization/Spécialisation: 1) ____________________; 2) ______________________; 3) _____________________


�
�



MEMBERSHIP DUES (CHECK ONE)/FRAIS D’ADHÉSION DES MEMBRES (COCHEZ)





							                            TOTAL


� FORMCHECKBOX �� Institutional/institutionnel	$250	 $_______________


� FORMCHECKBOX �� Regular/régulier	$80	   _______________


� FORMCHECKBOX �� Student/étudiant	$35	   _______________


� FORMCHECKBOX �� Under/Unemployed/sous-employé/sans-emploi	$35	   _______________


� FORMCHECKBOX �� Emeritus/émérite	$40	   _______________





	My additional donation to support the work of the CBS / 


	Mon don additionnel pour supporter le travail de la SCB	         	  _______________


        	(Donations are tax deductable / les dons sont déductibles d'impôts)





	TOTAL ENCLOSED/MONTANT TOTAL	 ________________





Make cheque payable to/Veuillez libeller votre chèque à l'ordre de la:


Canadian Bioethics Society or Société canadienne de bioéthique





Would you like to receive emails regarding upcoming events?                      � FORMCHECKBOX �� Yes      � FORMCHECKBOX �� No�
�
Désirez-vous recevoir des courriels vous informant des activités à venir?     � FORMCHECKBOX �� Oui      � FORMCHECKBOX �� Non�
�



Return completed application form and fee to:


Prière de retourner ce formulaire avec les frais d'adhésion à:





Mrs. Lydia Riddell


Canadian Bioethics Society / Société canadienne de bioéthique


561 Rocky Ridge Bay NW, Calgary, AB  T3G 4E7


Telephone:  (403) 208-8027 or E-mail: lmriddell@home.com 


