
ADHÉSION
1 An (10 $) 3 Ans (30 $) 5 Ans (50 $) ______________$

Veuillez noter que les frais d'adhésion ne donnent pas droit à un reçu pour fins d'impôt en vertu des lignes directrices de l'Agence du
revenu du Canada. Un formulaire distinct est requis pour chaque demande d'adhésion.

J'aimerais faire une contribution déductible d'impôt:
25 $ 50 $ 100 $ 500 $ 1275 $ 5100 $ (maximal) Autre ______________ $

Pour votre contribution, le Fonds conservateur du Canada vous émettra un reçu officiel pur fins d'impôt.  Prenez note du fait 
qu'Élections Canada ne permet pas l'émission de reçus d'impôt au nom d'une personne autre que le nom de la personne qui
a versé le don. Il importe que le donateur soit la même personne qui a signé le chèque ou qui est titulaire de la carte de crédit,
le cas échéant.  

DEMANDE D'ADHÉSION AU PARTI CONSERVATEUR DU CANADA
NOM M. Mme. Mlle (EN LETTERS MOULÉES)

ADRESSE RÉSIDENTIELLE

PRÉNOM

VILLE PROVINCE CODE POSTAL

2 PRÉNOM

ADRESSE POSTALE (SI DIFFÉRENTE) VILLE

TÉL. MAISON TÉL. TRAVAIL

PROVINCE CODE POSTAL

CELL. COURRIEL

Renseignements sur les paiements 

Les partis politiques fédéraux ne sont plus autorisés à
accepter les frais d'adhésion ou les dons provenant des syndi-
cats ou des sociétés. 

Mon chèque est libellé à l'ordre du Fonds conservateur du
Canada.

Option de carte de crédit

Les frais d'adhésion et la contribution versée seront inscrits au
nom du détenteur de la carte de crédit. 

Je verse un don avec ma carte de crédit personnelle et
non avec une carte de crédit institutionnelle. 

Veuillez imputer le montant suivant à ma carte de crédit :
____________________$

Type de carte de crédit :
Visa Mastercard American Express

Numéro de carte :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Date d'expiration :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Nom du titulaire de la carte :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Signature du titulaire de la carte :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Conditions d'adhésion :
• Être citoyen canadien ou avoir le statut de résident per-

manent
• Soutenir activement les principes fondateurs du Parti

conservateur du Canada
• Être âgé d'au moins quatorze (14) ans

Signature :

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Date :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

PARTI CONSERVATEUR DU CANADA
130, rue Albert, bureau 1720

Ottawa (Ontario) K1P 5G4
www.conservateur.ca

NOM DE LA CIRCONSCRIPTION (SI CONNU)

WEBD


