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	DEMANDE D’ADHÉSION

INSTITUT AÉRONAUTIQUE ET SPATIAL DU CANADA

et sociétés constituantes
104 - 350 Promenade Terry Fox, Kanata, Ontario   K2K 2W5   CANADA

Téléphone (613) 591-8787   Télécopieur (613) 591-7291  Courriel: membership@casi.ca
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	 FORMCHECKBOX 
   Nouveau/nouvelle membre
	 FORMCHECKBOX 
   Renouvellement: Numéro d’adhésion IASC:       

	

	A) Veuillez Indiquer Le Grade Qui  Vous Concerne

	 FORMCHECKBOX 
   Membre junior
	Personne étudiant à plein temps dans un collège ou une université. 
Cotisation 35,00$ + 1,75$ TPS = 36,75$

	 FORMCHECKBOX 
   Membre associé
	Personne intéressée au développement ou aux applications de l’aéronautique, de l’astronautique, des technologies connexes mais qui n’est admissible à aucun des titres définis ici. Cotisation 90,00$ + 4,50$ TPS = 94,50$

	 FORMCHECKBOX 
   Membre
	Personne ayant atteint un niveau professionnel reconnu dans le domaine de l’aéronautique, de l’astronautique ou des technologies connexes, possédant soit 6 ans d'expérience professionnelle ou ayant un diplôme pertinent. Cotisation 90,00$ + 4,50$ TPS = 94,50$

	 FORMCHECKBOX 
   Membre senior
	Personne âgée d’au moins 65 ans ou, 55 ans ET à la retraite complète. Cotisation 60,00$ + 3,00$ = 63,00$


	B) Information personnelle

	Dr.  FORMCHECKBOX 

	Prof.  FORMCHECKBOX 

	M.  FORMCHECKBOX 

	Mme  FORMCHECKBOX 

	Autre:      
	Sexe:  M  FORMCHECKBOX 
    F  FORMCHECKBOX 

	Date de naissance (mm/jj/aaaa)
	  /  /    

	Prénom
	     
	Deuxième prénom
	     
	Nom
	     

	Adresse postale

	Adresse
	     
	Ville
	     

	Prov./État
	     
	Code Postale 
	     
	Pays
	     

	Téléphone
	(   )    -    
	Télécopieur
	(   )    -    
	Cell. / Pagette
	(   )    -    

	Information professionnelle

	Organisation
	     
	Titre
	     

	Adresse
	     
	Ville
	     

	Prov./État
	     
	Code Postale 
	     
	Pays
	     

	Téléphone
	(   )    -     Poste:      
	Télécopieur
	(   )    -    
	Sans frais
	1-   -   -    

	Information de contact

	Courriel
	     
	URL
	     
	
	 Communication par préférence:

 FORMCHECKBOX 
  Poste    FORMCHECKBOX 
  Courriel    FORMCHECKBOX 
  Télécopieur

	

	C) Préférence d’Affichage  (Veuillez assurez que votre filtre anti-spam accepte les liens de notre provenance.)

	 FORMCHECKBOX 

	Je préfère les factures d’adhésion électroniques.
	 FORMCHECKBOX 

	Je préfère les factures des événements électroniques.

	

	D) Sociétés/sections (Veuillez indiquer la principale société ou section à laquelle vous désirez être affilié, si applicable)

	 FORMCHECKBOX 
 1. Aérodynamique (AERO) 

 FORMCHECKBOX 
 2. Structures et matériaux (AS&M)

 FORMCHECKBOX 
 3. Conception et mise au point (AD&D)
	 FORMCHECKBOX 
 4. Astronautique (ASTRO)

 FORMCHECKBOX 
 5. Société de technologies de coussin d’air (CACTS)

 FORMCHECKBOX 
 6. Société canadienne de navigation (CNS) 
	 FORMCHECKBOX 
 7. Société canadienne de télédétection (CRSS) 

 FORMCHECKBOX 
 8. Mécanique et les opérations en vol (FM&O) 

 FORMCHECKBOX 
 9. Propulsion (PROP)

	

	E) Revues Les membres ont accès à la version électronique des deux revues suivantes. Svp indiquez laquelle vous intéresse d’avantage.

	Journal aéronautique et spatial du Canada      FORMCHECKBOX 

	Journal canadien de télédétection      FORMCHECKBOX 



	F) Comment avez-vous entendu parler de nous? (choisir une seule catégorie)

	 FORMCHECKBOX 
 CASI Clipper

 FORMCHECKBOX 
 CASI Log

 FORMCHECKBOX 
 Travail pour partenaire corporatif
	 FORMCHECKBOX 
 JASC

 FORMCHECKBOX 
 JCT

 FORMCHECKBOX 
 Matériel promotionnel
	 FORMCHECKBOX 
 Ami(e) / collègue

 FORMCHECKBOX 
 Recherche d’internet
 FORMCHECKBOX 
 Autre :      
	 FORMCHECKBOX 
 Participation à une conférence

  Quelle?       
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	G) Intérêts personnels (choisir trois catégories en fonction de vos intérêts et veuillez inscrire le numéro correspondant ci-dessous)

	(
	P1           
	(
	P2           
	(
	P3            
	

	1. Aérodynamique

2. Coussin d’air

3. Conception et développement


d’avions.
4. Entretien d’avions

5. Modification d'aéronef, réparation 

    et entretien.
6. Astronautique

7. Loi aéronautique et spatiale

8. Médecine aérospatiale
	9. Avionique 

10.  Communications

11. Informatique

12. Défense électronique

13. Opérations vols

14. Essais en vol

15. Sciences de la vie

16. Matériels

17. Navigation, guidage 
	18. Ingénierie de production

19. Systèmes de propulsion

20. Gestion de la qualité

21. Télédétection

22. Robotique

23. Simulation

24. Voyages spatiaux

25. Infrastructure spatiale

26. Fabrication de matériel spatial
	27. Science spatiale

28. Systèmes spatiaux

29. Technologies spatiales

30. Conception et développement de               

       vaisseaux spatiaux.
31. Structures

32. Système d’intégration, essais

33. Entraînement et enseignement

34. Véhicules aériens télé pilotés


	H) Travail (choisir une seule catégorie)



	 FORMCHECKBOX 
 Administration
 FORMCHECKBOX 
 Analyse
 FORMCHECKBOX 
 Accréditation
 FORMCHECKBOX 
 Consultation
 FORMCHECKBOX 
 Aide à la clientèle
	 FORMCHECKBOX 
 Conception
 FORMCHECKBOX 
 Développement
 FORMCHECKBOX 
 Opérations vols
 FORMCHECKBOX 
 Entretien
 FORMCHECKBOX 
 Gestion
	 FORMCHECKBOX 
 Commercialisation
 FORMCHECKBOX 
 Achats
 FORMCHECKBOX 
 Production
 FORMCHECKBOX 
 Contrôle de qualité
 FORMCHECKBOX 
 Recherche
	 FORMCHECKBOX 
 À la retraite
 FORMCHECKBOX 
 Étudiant
 FORMCHECKBOX 
 Enseignement
 FORMCHECKBOX 
 Essais
 FORMCHECKBOX 
 Autre :       


	I) Formation (Section obligatoire)

	Diplômes Universitaire, Certificats
	Collèges, Universités
	Année complétée  

	1.      
	     
	    

	2.      
	     
	    

	3.      
	     
	    


	J) Références   Deux personnes qui connaissent votre travail ou vos qualifications académiques.  (Ne s’applique pas aux étudiants).

	Nom
	Adresse
	Téléphone

	1.      
	     
	(   )    -    

	2.      
	     
	(   )    -    


	     
	
	  /  /    

	Signature du candidat ou de la candidate
	
	Date (mm/jj/aaaa)


	K) Cotisation de membre
	Cotisation
	Paiement

	Cotisation annuelle selon le grade
	voir section A
	$      

	Carnet de l'IASC / Clipper de l’IASC
	inclus
	-

	Manuel et liste des membres
	inclus
	-

	Revues
	incluses
	-

	
	Sous total
	$      

	
	Résident(e) CDN T.P.S. 5% (R106842149)
	$      

	
	Paiement requis avec demande *
	$      


	Visa
	MasterCard
	American Express
	Chèque
	Mandat poste

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Numéro de carte
	Date d’expiration

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 


	     
	
	     

	Détenteur de la carte (Écrire lisiblement, s.v.p.)
	
	Signature


* Un demande d’adhésion reçue sans paiement ou un formulaire incomplet ne sera pas traitée. 

Le paiement doit être libellé en dollars canadiens.

	A usage du bureau
	Approuvé
	Grade
	Affiliation
	R/TM envoyé
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