
    La Société Canadienne de Physiologie Végétale
www.cspp-scpv.ca                

Formulaire de renouvellement / Formulaire d’adhésion 2010
       Renouvellement  �    Nouvelle adhésion  �  (*il n’y a  pas de surcharge pour  les nouveaux  membres)

A:   Informations Personnelles 
Titre:    Mme.  �        M.  �        Dr.   �       Prof.   �

Prénom          ____________________ Initiale ____ Nom _______________________________________________

Département   __________________________________________________________________________________

Rue / Édifice    __________________________________________________________________________________

Université / Institution     _________________________________________________________________________

Ville  __________________________ Province ___________ Pays_________________ Code Postal __________

Téléphone       (________) - _________ - _____________      Télécopieur     (________) - _________ - __________

Courriel      _______________________ @ _______________________________________________

B:     Adhésion      (cochez une case)                                                                                                   

               Après le
Catégorie             Frais           1 mars / 10*
Membre régulier � $40.00     � $50.00

Post doctorant (e)/chercheur(e) associé(e)     (Superviseur)______________________          � $25.00      � $35.00

Étudiant(e)  (Superviseur de thèse)    ___________________________              � $15.00     � $25.00

Émérit e                                                                                                                                 � $15.00 � $15.00

Correspondant(e) (Correspondant réside a l 'extérieur du Canada)            � $15.00     � $15.00

C:     Dons charitabl es à la SCPV  (identifiés comme dons  charitables sur votre reçu)                                   
 

Fonds des bourses étudiantes de voyage                          $ __________________ 
(bourse attribuée à des étudiants sélectionnés pour leur permettre  d'assister au congrès annuel)

Fonds des bourses d'Etudes Ann Oaks  $__________________ 
(bourse de niveau CRNSG pour étudiant poursuivant des études doctorales)

D:     Adresse à laquelle vous devez retourner ce formulaire et votre paiement                                          

Dr. Harold Weger,   SCPV Trésor ier                       Courriel:  treasurer@cspp-scpv.ca
Dept. of Biology, Univ. of Regina                                  Télécopieur: 306-337-2410
3737 Wascana Parkway
Regina SK  S4S 0A2

E:     Paiement

TOTAL A PAYER (B + C): $ _________________

�  Chèque Joint  * Veuillez joindre un chèque à l'ordre de la SCPV

�  VISA __  __  __  __ - __  __  __  __ - __  __  __  __ - __  __  __  __    Date d’échéance _______ / _______

�  Master Card  __  __  __  __ - __  __  __  __ - __  __  __  __ - __  __  __  __   Date d’échéance ________ / _______

� Nom apparaissant sur la carte _______________________  Signature __________________________________

Envoyez par Fax ou postez votre paiement par carte de crédit ou par chèque à l ’adresse ci-dessus.


