programme e® membership

des membres o program formulaire

O Nouveau membre O Renouvellement

No. de membre : Correspondance en: O francgais O anglais
Nom du détenteur : Date de naissance :
O Madame O Monsieur O Dr
Adresse :
Ville, Province, Code postal :
Téléphone : courriel :
Nom du 2™ adulte : Date de naissance :
O Madame O Monsieur O Dr (O Conjoint O Autre lien)
No. enfants / petits-enfants :
CATEGORIE STANDARD PLUS 1 ou 2 invité(s) Total
A 033,34 % 067,84 %
O Ainée 29 $ taxes comprises 59 $ taxes comprises
. plus taxes 028,34 $ plus taxes 057,66 $ —*
O Etudiant re’a’uc"t/on* 15 % (1 invité) réduz;z‘ion* 15 %
Ajouter : année(s)x 028,34 $ année(s)x O 57,66 $ $
044,84 $ 79 § 090,83 $
taxes comprises taxes comprises
O Adulte 39% plus taxes $
plus taxes 038,12 % (1 invité) 077,21%
réduction* 15 % réduction* 15 %
Ajouter : année(s)x 038,12 $ année(s)x 077,21 $ $
i 0102,33 $ 0 159,82 $
O Famille 89 $ taxes comprises |1 39 $ taxes comprises $
plus taxes
plus taxes O 86,98 $ _—y 0 135,85 $
O Grands-parents réduction* 15 % (2 invités) réduction* 15 %
Ajouter : année(s)x © 86,98 $ année(s) x O 135,85 $ $
0250 %
250 $ re¢u pour dons de
. . 90 8
O Bienfaiteurs PLUS ou plus 3
taxes comprises O $
(2 invités) valeur de 160 $
plus dons
Autres dons $
Oui, je désire appuyer : O le Musée des civilisations O le Musée de la guerre O les deux Musées ————
O Cheque libellé a I'ordre du : Musée canadien des civilisations
TOTAL :
O Numéro de carte : Exp. / (adhésion, année $

suppl., dons)

O MasterCard O Visa Code de sécurité** :

* Réduction de 15 % pour membres des musées nationaux de la région de la capitale du Canada : veuillez s’il vous plait fournir
une photocopie de votre carte de membre valide. Réduction de 15 % pour membres résidant a plus de 7100km.

**Pour votre sécurité veuillez s’il vous plait indiquer le code a 3 chiffres qui se trouve au verso de votre carte Visa ou
MasterCard ; ou le code a 4 chiffres qui se trouve sur le devant de votre carte American Express.

Prix en vigueur depuis le 1° décembre 2011. Les adhésions ne sont pas transférables ni remboursables.

O American Express

Signature : Date :
Sondage : Comment avez-vous entendu parler du Programme des membres ? —
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_-“
g—— J
& MUSEE CANADIEN DES CIVILISATIONS MUSEE CANADIEN DE LA GUERRE C dlﬂ
'*—— CANADIAN MUSEUM OF CIVILIZATION fCANADIAN WAR MUSEUM dllada



programme e® membership ]
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VOTRE carte de membre
Par souci écologique et pour vous fournir un service amélioré, sur les lieux et sans délais de livraison, toutes les
cartes de membre sont imprimées et distribuées au Musée des civilisations et au Musée de la guerre. Lors de
votre prochaine visite, veuillez s'il vous plait demander votre carte au guichet réservée aux membres qui se
trouve a chacune de nos deux billetteries.
Envoyer votre formulaire d’adhésion
Veuillez s’il vous plait poster votre formulaire au :

Programme des membres

Société du Musée canadien des civilisations

100, rue Laurier, Gatineau (Québec) K1A 0M8

Vous pouvez aussi le télécopier en composant le 819-776-7017.

Comment nous joindre

Vos questions et vos commentaires sont toujours bienvenus. N'hésitez pas a nous écrire a
adhesions@civilisations.ca.

Vous pouvez aussi joindre par ligne VIP des membres par téléphone du lundi au vendredi entre 9 h et 17 h et les
samedis et dimanches entre 9 h 30 et 17 h, en composant le 819-776-7100. S’il s’agit d’un interurbain, s’il vous
plait composez le 1-800-555-5621.
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