
 
 
 
 

FRAIS D’ADHÉSION  
 
           
Nom ________________________ Prénom ______________________________ 
 
Adresse _____________________________________________________________________ 
 
Ville ____________________ Province/État/Comté_________________________________ 
 
Code postal _______________   Pays ____________________Téléphone________________ 
 
Télécopieur _____________________ Courrier électronique:___________________________ 
 
 
Les frais d’adhésion sont de 100,00$ US et doivent accompagner votre demande. Si vous payez les frais 
au moyen d’un mandat international ou une traite bancaire, s’il vous plaît, faire une traite d’une banque 
canadienne et au nom de l’Académie internationale de médecine aéronautique et spatiale.  
Si votre compte bancaire est en dollars américains (US$) et que votre banque a une association avec une 
banque américaine et/ou canadienne, vous pouvez émettre un chèque à l’Académie.  
Si vous désirez payer par carte de crédit: AMEX,  Mastercard ou Visa, le paiement sera traité en dollars 
canadiens équivalant à 100$ US au taux d’échange en vigueur au moment de la transaction. Veuillez 
SVP, nous fournir les informations suivantes pour l’usage d’une carte de crédit :  
 

 
 
Retourner ce formulaire avec le paiement au : Dr Claude Thibeault 
                   Secrétaire Général, AIMAS 
              502-8500 Place Saint-Charles 
                   Brossard, QC, J4X 2Z8 
              CANADA 
             Télécopieur: 450-923-1236 
            Téléphone:   450-923-6826  

CARTE DE CRÉDIT:         AMEX   ?          MASTERCARD ?                VISA ? 
 
NOM du détenteur___________________________  DATE EXPIRATION: ______/______ 
                             M       A
  
NUMÉRO _____________________________________    
(ÉCRIRE LISIBLEMENT)      
 
 SIGNATURE_______________________________________   DATE: ____/______/_______    
                J M A 
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