
Member Information / Renseignements personnels

Name/Nom : ________________________________________________________________________

Address/Adresse : __________________________________________________________________

City/Ville :  __________________ Province : _______  Postal code/code postal : ________________

Membership Type / Catégories de membres

Check a line / Cochez : 

___ $15 Student/underemployed/Étudiant/sous-employé

___ $30 Individual/Individuel

___ $40 Family/Famille 

___ $55 Associate/Associé

___ $250 Group of 40 / Groupe de 40

___ $500 Lifetime / Durée de vie

___ I would like to set up a monthly donation of/Je veux faire un don mensuel de $ __________

___ I would like to make a single donation of/Je veux faire un don unique $___________

Payment Method /Mode de paiement

I would like to pay by / Je veux payer par :

____ Cheque (Make payable to CCNB and mail to address below. À l'intention du CCNB et poste à 
                          l'addresse qui suit)

____ Credit card/carte de crédit (Visa or Mastercard. Fill out information below or call 506 458-8747./ 
Visa ou Mastercard. Complétez ce qui suit ou téléphonez au 506 458-8747.)

Card number/Numéro de carte : ________________________ Expiry date/Date d'expiration : _______

Name on card/Nom sur la carte : ________________________ Signature : ______________________

Please mail completed form and payment to / Veuillez poster le formulaire complété et le chèque à :

Conservation Council of New Brunswick / Conseil de conservation du N-B
180 Saint John St., Fredericton, NB E3B 4A9

Tel: 506 458-8747 
www.conservationcouncil.ca 

Membership Form
Formulaire d'adhésion


