CANADIAN ASSOCIATION
MUSEUMS DES MUSEES
ASSOCIATION CANADIENS

1203-301, rue Albert Street
Ottawa, ON K1P 5G4
(613)567-0099

Formulaire d’inscription au dépot direct

Organisation :

Courriel :

Personne-ressource :

Renseignements bancaires

Numéro de Iinstitution (3 chiftres) :

Numéro de la succursale (5 chiffres) :

Numéro du compte :

Devise du compte : CAD

Pseudonyme du compte (facultatif) : Exemple : compte cheques

Coordonnées

Numéro de téléphone :

Adresse postale :

Numéro d’unité :

Ville :

Province :

Code postal :

Pays : Canada

J’ai examiné les renseignements ci-dessus et je demande par la présente a I’ Association des musées
canadiens de déposer tous les paiements dans le compte susmentionné.

Nom :

Poste :

Date :

www.museums.cCa I www.musees.ca
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