
FORMULAIRE DE RENOUVELLEMENT 
 
REMPLISSEZ ET RENVOYEZ CE FORMULAIRE EN INDIQUANT LES INFORMATIONS QUE VOUS SOUHAITEZ 

VOIR FIGURER DANS L'ANNUAIRE ANNUEL DES MEMBRES. 
 

 
 
 

NOM DE FAMILLE 
 
 
TITRE 
 
 
NOM DU CONJOINT (non‐obligatoire) 
 
 

 
 
ADRESSE 
 
 
VILLE/PROVINCE 
 
 
CODE POSTAL 

 
(  ) 
TÉLÉPHONE À LA RÉSIDENCE 
 
(  ) 
 TÉLÉPHONE CELLULAIRE  
 
 

PRÉNOM/INITIALE(S) 
 
 
NOM DE LA COUR 
 
 
 
 
 
ADRESSE DU BUREAU 

 
 
 ADRESSE 
 
 
VILLE/PROVINCE 
 
 
CODE POSTAL 
 
(  )______________________________ 
BUSINESS  TELEPHONE  
 
 
 
COURRIEL PRÉFÉRÉ 
 
 

ANNUAIRE DES MEMBRES (accessible sur le portail des membres de l'ACJCS) 

Je souhaite continuer à recevoir une copie imprimée de l'annuaire par la poste.   ☐  Oui    ☐  Non 
 

JE JOINS  LE PAIEMENT DE MA COTISATION ANNUELLE 

( ☐  Membre régulier ‐ 600 $   /   ☐  Membre retraité ‐ 50 $   /   ☐  Membre juge militaire ‐ 100 $ ) 

 
 
 
 

DATE       SIGNATURE 

RETOURNEZ À : 
Association canadienne des juges des cours supérieures 
66, rue Slater, bureau 1200 
Ottawa (Ontario) K1P 5H1 
Tél : (613) 744‐6166 


