2026 International Membership ‘ : n n Porcelain Aedisly of Camada Ine.
Cotisation internationale 2026 i Poinbres swv me@amwdw@a/rmdw

Please Print / Remplir en lettres moulées s.v.p.

Name / Nom:

Address / Adresse:

City / Ville: Province/State / Etat:
Country / Pays: Postal/Zip Code / Code postal:
Telephone / Téléphone: E-Mail / Courriel:

Website URL / Site web:

Check all that apply: [J Renewal / Renouvellement O New Member / Nouveau membre
Cochez tout ce qui s’applique: [ Teacher / Professeur O Supplier / Fournisseur
Please check one choice for delivery 1 Hard Copy — Canada Post / Papier - Postes Canada
Veuillez ne cocher qu’un seul choix pour la livraison [ Electronic — Email / par courriel
Membership Rates Cotisations
O U.S.A. Membership: $80 U.S. per year O Pour les résidents des Etats Unis, la cotisation

annuelle est de 80.00S U.S.

O International Membership: $95 U.S. per year [J Pour les résidents Internationaux, la cotisation
annuelle est de 95.00S U.S.

Membership is valid for the calendar year.
L'adhésion est valable pour I'année civile.

Under Canada’s Privacy Act, we require your signature for all information provided. En regard de la loi canadienne sur la
Protection de la vie privée, nous exigeons votre signature pour confirmer toutes les informations recueillies ci-dessus.

[ Please tick If you do not want your personal information included in a Membership Directory. Si vous ne voulez pas que vos
renseignements personnels soient inclus dans un répertoire des membres, s'il vous plait I'indiquer.

Signature: Date:

Send your payment along with this form to the national membership director, address below.
Veuillez envoyer votre chéque au directeur national des adhésions,

Membership Director Payment:

Louise Hurtubise Please pay with U.S.$ Check or Money Order payable
30, ave. Berlioz, #508 to Porcelain Artists of Canada Inc., or/ou via
Verdun, QC H3E 1L3 PayPal to editor.pac@gmail.com with the reference

Canada PAC 2026 - avec la référence PAC 2026

Tel: 514-895-3904 motstrategie@gmail.com

PAC: Feb O May [ Augll Nov[ PAC #
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