
 
 

    

 

   

 
 Renouvellement  Nouvelle adhésion  Adhésion-cadeau 

 
 
Nom du membre principal :   
  Mme  M.   Dr  
 
Adresse :   
 
Ville, province, code postal :   
 
Téléphone :   Télécopieur :    
 
Année de naissance (pour des fins statistiques seulement, afin 
d’améliorer nos programmes et nos activités) :   
 
Courriel :   
 
 
En cas En cas En cas En cas de de de de cadeaucadeaucadeaucadeau,,,,    offertoffertoffertoffert    par par par par ::::        
 
Nom :   
  Mme  M.  Dr  
 
Adresse :   
 
Ville, province, code postal :   
 
Téléphone :   Télécopieur :    
 
L’adhésion-cadeau débute le :           26 décembre           1er janvier                plus tard :                            
 
 S’il vous plaît envoyez-moi ce cadeau et je le donnerai au Membre.   S’il vous plaît envoyez ce cadeau au Membre. 
 
 
Autres nAutres nAutres nAutres noms à inscrire oms à inscrire oms à inscrire oms à inscrire dans ldans ldans ldans l’adhésion ’adhésion ’adhésion ’adhésion ::::    
 
Conjoint (e) du membre :    
 
Adulte additionnel :   Adulte additionnel :    
 
Enfant 1:   Enfant 2:    
 
Enfant 3:   Enfant 4:    
 
*Enfant 5:   *Enfant 6:    
 
Veuillez inscrire l’année de naissance des enfants. 
Veuillez inclure votre adresse de courriel si vous désirez recevoir notre bulletin électronique et des invitations. 
Prière de remplir toutes les cases. 



 
 

    

 

Grille de tarifs des adhésions 
 

 
 

Prix en vigueur depuis le 1er janvier 2005 et sujets à changements sans préavis. Les règlements en matière d’impôt ne 
nous permettent pas d’émettre un reçu officiel pour l’adhésion.   Note : Les adhésions ne sont pas transférables ni 
remboursables. 
* Familles et Cercles : 2 adultes et 4 enfants résidant à la même adresse. Membres additionnels : adulte 10 $; enfant 5 $, 
par année. Des restrictions s'appliquent. Veuillez vérifier avec le Bureau des membres. ** Les membres qui optent pour 
l’adhésion Solo bénéficient des avantages propres au Musée choisi.  
 

CorrespondCorrespondCorrespondCorrespondance eance eance eance ennnn    ::::  Français  Anglais 
 

DonsDonsDonsDons    
 
 Oui, je désire appuyer le Musée   $ (contribution admissible au reçu d’impôt). 
 
PaPaPaPaieieieiementmentmentment    
 
 Chèque (libellé à l’ordre du Musée canadien des civilisations)  MasterCard  Visa  American Express 
 
 
Numéro de carte :   Date d’expiration :   
 
 
Paiement total :   $ (comprenant membres additionnels et dons). 
 
 
Signature :   

 

Veuillez s’il vous plaît poster votre formulaire à: 
 

Programme des membres 
Société du Musée canadien des civilisations 

100, rue Laurier 
Gatineau (Québec)  K1A 0M8 

 

Vous pouvez aussi le télécopier au 819 776-7060.  
 

Vos questions et vos commentaires sont toujours bienvenus; vous pouvez nous joindre à adhesions@civilisations.ca ou 
composer le 819 776-7100 et nous laisser un message. 

 


