'. Corporation des bibliothécaires

. professionnels du Québec

Corporation of Professional Librarians of Quebec

Formulaire remplissable a I’€cran

Nom

Prénom

Cotisation annuelle : 2010

O  Membre titulaire 250,00 $
Diplédmé(e) de I'année courante 170,00 $
Diplomé(e) de 'année précédente 195,00 $

O Membre associé(e) 130,00 $

O Membre honoraire 130,00 $

O Contribution volontaire

au fonds de recherche $

La cotisation annuelle est valable pour I'année civile et est
payable au plus tard le 31 janvier. L'avis de cotisation est
expédié a chaque membre le ler novembre précédent. Dans
le cas ou il ne serait pas possible d’expédier I'avis de coti-
sation a cette date, la cotisation est payable dans les trois
mois suivant la date de I'expédition de cet avis.

Réglement concernant les membres, art. 16.

Un membre qui néglige de payer sa cotisation annuelle
dans le délai prescrit a I'article 20 ou qui avise par lettre re-
commandée de sa démission est considéré comme
démissionnaire et son nom est radié du registre.

Réglement concernant les membres, art. 20.

* PAIEMENT CI-JOINT :
d Chéque d Comptant

* PAIEMENT PAR CARTE DE CREDIT, REMPLISSEZ :
a M.C a VISA

No de la carte :

Date d’expiration :

Montant :

Téléphone :

Signature :

Annual fee: 2010

a Regular member 250.00 $
Graduate from current year 170.00 $
Graduate from previous year 195.00 $

O Associate member 130.00 $

Q Honorary member 130.00 $

U Voluntary contribution

for the research fund $

The annual fee is valid for the calendar year and is payable
no later than January 31%'. Notice is sent to all members on
the previous November 15 If the event notice cannot be sent
out on November 1%, the annual fee shall be payable within
3 months from the date this notice is sent out.

By-law respecting members, art. 16.

A member who fails to pay his annual fee within the time
limit prescribed in article 20, or who gives notice of his
resignation by registered letter, will be considered to have
resigned and his name shall be struck from the Register.

By-law respecting members, art. 20.

CHANGEMENT DE STATUT
Priére de joindre ce formulaire ddment rempli et signé :
www.cbpqg.qgc.ca/admission/STATUT.html

CHANGE OF STATUS
Please fill and attach this form available at :
www.cbpg.qc.ca/admission/STATUT.html

CBPQ 353, rue Saint-Nicolas, bureau 103 Montréal (Québec) H2Y 2P1
CPLQ, 353, Saint-Nicolas St., suite 103 Montreal (Quebec) H2Y 2P1
Téléphone/Phone : 514-845-3327 - Télécopieur/Fax : 514-845-1618 - Courriel/Email : info@cbpg.qc.ca
Site web/Website : www.cbpqg.qc.ca
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