IPSA ¢ 1#5‘ *AISP

SUBSCRIPTION FORM FICHE DE COTISATION
(Collective Member/ Membre Collectif)
1590, av. Docteur-Penfield, bur. 331, Montréal, QC H3G 1C5, Canada

Tel.: +1-514-848-8745 Fax : +1-514-848-4095 - membership@ipsa.org
Please provide and/or correct the following information. / Veuillez fournir et/ou corriger les informations suivantes.

Collective Member / Membre collectif :
Secretary / Secrétaire : Tel. / Tél. :
Fax / Téléc. :

E-mail / Courriel :

Change of address? Please write your new address below.
Changement d’adresse? Veuillez inscrire votre nouvelle adresse.

- President / Président :

- His or her Email / Son courriel :

- Year of Fondation / Année de fondation :

- Number of active members / Nombre de membres actifs :

- % Men and Women / % Hommes et Femmes : %Men/Hommes : %Women/Femmes :

- Official Language(s) / Langue(s) officielle(s) :

- Publications : 1.
(indicate the language / indiquez la langue)

2.

- Web Site / Site Internet :

- Next congress / Prochain congres :

- Do you have a Newsletter ? / Avez-vous un bulletin de nouvelles ? :

Payment / Paiement

Description : Subscription — Collective Member / Cotisation — Membre Collectif
Amount / Montant : uUsD

O Check Draft in US $/ Chégque ou mandat en $ US O Credit Card / Carte de crédit

0 Visa
O Wire transfer / Virement bancaire électronique 0 MasterCard / Eurocard

Bank details : Royal Bank Number/Numéro: ______ __ ______

2157, rue Guy

Montréal QC  H3H 2L9 Expiry Date / Date d’expiration: __ | __
CANADA
Bank ID number : 003 Holder / Titulaire (Capitals / Majuscules) :

Transit number : 05981

Account number : 400 119 4

Account holder : Association internationale de science
politique

Signature :




