Canadian Veterinary
Medical Association

ASSGERHEN SRBAETE Renouvellement/demande d’adhésion 2026
sEsmssiRenmEiates pour la période du 1¢ janvier au 31 décembre 2026

<=

Les membres actuels peuvent renouveler 'adhésion en ligne au veterinairesaucanada.net > Mon portail (connexion requise).
Les nouveaux adhérents peuvent soumettre leur demande par courriel (admin@cvma-acmv.org), téléphone (800 567-2862)
ou la poste (339 rue Booth, Ottawa, ON K1R 7K1).

IDENTIFICATION DU MEMBRE

o Nouvel adhérent o Renouvellement

PRENOM : NOM DE FAMILLE :

FACULTE ET ANNEE D’OBTENTION DU D.M.V.. : Faculté Année

ADRESSE COURRIEL (individuelle) : (Cette information est requise pour accéder au portail

et au site Web des membres. Cest votre identifiant unique et l'adresse courriel ne doit pas étre utilisée par dautres personnes de l'entreprise.)

NOM DE LA CLINIQUE / DE L'ENTREPRISE / DE L'EMPLOYEUR :

BASSIN DE PATIENTS : o animaux de compagnie exclusivement o animaux destinés a la consommation exclusivement
o pratique mixte o équins exclusivement o autre os.o.

POSTE : o Propriétaire/partenaire o Vétérinaire salarié o Remplagant o Gestionnaire/Administrateur
o Professeur/Enseignant o A la retraite o Autre (préciser)

Veuillez indiquer ci-dessous l'adresse privilégiée qui est l'adresse par défaut pour recevoir le courrier de I'ACMV. I sagit également de
l'adresse qui sera répertoriée dans le répertoire de membres de ACMV. Si vous ne souhaitez pas que vos informations soient publiées
dans le répertoire en ligne, veuillez envoyer un courriel @ admin@cvima-acmv.org.

ADRESSE PROFESSTONNELLE : o privilégiée
TELEPHONE / TELECOPIEUR PROFESSIONNEL : Tél. () Téléc. ()

ADDRESSE DE RESIDENCE : o privilégiée

TELEPHONE DE RESIDENCE / CELLULAIRE : Tél. ( ) Cell. ( )

CATEGORIES D’ADHESION / COTISATION ANNUELLE :

Régulier 367,00 $ OPTION DE RENOUVELLEMENT AUTOMATIQUE
o Nouveau diplomé 2026 Gratuit
o Nouveau dipI6mé - 1re gnnée ** (O En cochant cette option, votre adhésion sera renouvelée automatiquement le 1
. 91,75 $ janvier de chaque année. L’ACMV vous enverra un avis par courriel pour reconfirmer
(promotion de 2025) la participation au renouvellement automatique avant de porter le paiement annuel
inlAdmé - De Aakk au numéro de carte de crédit fourni.
e | s
P S . PAIEMENT UNIQUE
o Nouveau diplémé - 32 année** 275,25 $
(promotion de 2023) !
o Etudes supérieures ** 183,50 $
o Retraité ** 183,50 $ Cotisation: ___ $ + taxes = $
Membre a vie/Membre honoraire . ,
N o / 183,50 $ (O CHEQUE (O CARTE DE CREDIT (Visa, MasterCard)
provincial ] PPN . S
- — = AVIS : Veuillez entrer le code de sécurité a 3 chiffres indiqué au
0 Conge’: de materl.'nte/’ .pare!'\t.alr 183,50 $ dos de votre carte ou appelez ’'ACMV au 800-567-2862 pour
o Congé de maladie/d’invalidité ** 183,50 $ fournir I'information et traiter votre transaction.
Qc, Man., Sask., Alb., C.-B., 5 % NUMERO DE CARTE : | |
T.N.-O., Nun., Yn . ) ]
N.-B., T.-N.-L., I.-P.-E. 15 % EXPIRATION (mm/aa): / |CODECWV:_ o
N.-E. 14 % TITULAIRE: | |
ont. 13 %
A l'extérieur du Canada Pas de taxe SIGNATURE :
TPS/TVH #R106868557



mailto:admin@cvma-acmv.org

