Année de certification par Conseil Canadien d’Orthoptique:

Langue: Anglais___ Frangais

Email: Téléphone :
Adresse postale compléte:
Etes-vous certifiés IJAHPO? Oui __ Non
Si oui, avez-vous accés a un abonnement IJCAHPO CE? Oui __ Non ____
. . SELECTIONNEZ
TYPE D'ADHESION TARIFS VOS CHOIX
Membre actif Avant/le Dec 1: $200
(certifié COC) Aprés Dec 1: $210
Membre actif 1er année Payé par LSCO
(Jeune dipldmé) 2éme année Payé par Fresnel Co.
Membre associé: Etudiant GRATUIT
Membre associé Avant/le Dec 1: $40
(pas encore certifié CCO) Aprés Dec 1: $50
Membre a vie
(pas encore certifi¢ CCO et =20 années GRATUIT
membre LSCO)
(SELECTION
JOURNAL JBVOM FACULTATIVE)
En ligne et imprimé $73
Imprimé seulement $54

MODE DE PAIEMENT

SELECTIONNEZ VOS CHOIX

E-Transfer

secretarytreasurertcos@gmail.com

Cheéque
Aruna Krishnamurthy

96 Highrigger Crescent, Middle Sackville, NS B4E 2V8

SOUMISSION:

Veuillez enregistrer le formulaire PDF sous comme ci-dessous I'envoyer par e-mail a

secretarytreasurertcos@gmail.com

VOTRE NOM DE FAMILLE PREMIERE INITIALE- 2027 formulaire LSCO

Veuillez noter que votre inscription ne sera compléte que lorsque le formulaire d'inscription
diment rempli et le paiement auront été envoyés.



