
RETURN TO NATIONAL OFFICE 1 RETOURNEZ AU BUREAU NATIONAL 
P CARD / CARTE I 

please verify your rieuii~ez sei/ vous p~af i  vdriher vos 
pe,mufial infoithation &,njeig;n&m&tj pe$sair;&a et 

and make changes it necessary. appoiter les changemeiit; si ndce'ssaire. 

Name 1 Nom : 
Craft / Profession : Div. # : 

Address / Adresse : 

Tel. : 
Cell. : 
Fax : 
Email 1 Courriel : 

I received and signed my membership card and confirmed my personal information. 
J'ai regu et sign6 ma carte de membre et confirme mes renseignements personnels. 

Signature : Date : 


