
Credit card fax form
Forme télécopieur  pour paiement par carte de crédit

To / A:  Suzanne Bertrand From / De:
Date / date: Tel#/ No. tel.:
Fax # / No. télécopieur: 705 744-1716 Email address/ address courriel:

Credit Card Information:  
Card Number: _____________________________________  Exp. Date: ________________

Name as it appears on card: ___________________________________________________

Signature of card holder:  ______________________________________________________

Renewal Dues Amount  
Please Choose :

□Student: $35+GST = $36.75   □New active: $99+GST = $103.95  □Spousal: $99+GST = $103.95

□Active: $170+GST = $178.50   □Retired: $60+GST = $63.00

Informations carte de crédit :
Numéro de la carte : _________________________________  Date d'ex. : _____________

Nom qui figure sur la carte : ____________________________________________________

Signature de la personne qui figure la carte:_______________________________________

Montant de cotisation annuelle
S.V.P. Choisir:

□ Étudiant: 35.00+TPS=36.75$   □ Nouveau Actif 99.00+TPS=103.95$ □ Époux 99.00+TPS= 103.95$ 

□ Actif 170.00+TPS=178.50$  □ Retraite 60.00+TPS=63.00$


