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Name/Nom  _____________________________________________________________________________________ 
 
Address/Adresse__________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 

Institution ____________________________________________E-Mail  ____________________________________ 
 

Field of Interest/ Domaine de spécialisation__________________________________________________________ 
 
The membership fee DOES NOT include the conference registration fee.   Les frais de 
l’inscription à la conférence ne sont pas inclus dans votre cotisation de membre.                

 
2009 Membership Fees -  Cotisations de 2009 

         Canada  Out of Canada 
                                                Hors du Canada  
 
Individual voting member/Membre votant    $90.00    $90.00 US 
(University and college faculty and professionals  
in the fields of art and art history/Enseignant l’art ou l’histoire 
de l’art dans un collège ou une université; historien(ne) d’art  
professionel(le)) 

 
Associate/Membre associé(e)      $90.00    $90.00 US 
 
Unaffiliated scholars/retired persons/ sessional instructors      
Spécialiste indépendent(e)/ personne retraité(e)/ chargé(e)  
de cours        $50.00     $50.00 US  
 
Student/Étudiant(e)        $35.00      $35.00 US 
 
Institution                    $225.00  $225.00 US  
 -  Contact/ Nom du(de la) délégué(e) & email  
   ______________________________________ 
  

 
Nous allons vous envoyer un reçu et une carte d’adhésion -  We will  send a receipt and membership card. 

 
 

 
Rec# _____________  T ____       L ____     M# 09____________        EMD ____    Rec’d ___________  
 

 

Tel: 613 622 5570  Email: fran.pauze@gozoom.ca       Fax:    613 622 0671 
Visit /Visitez - www.uaac-aauc.com    

 

 
 

Veuillez écrire votre chèque au nom de AAUC / Please make cheque payable to the UAAC  and  
Mail to/ postez à       189 Mill Ridge Rd. Arnprior, Ontario  K7S 3G8  or pay by Visa or Master Card  
 
Card No.  # ___________________________________________________________ Expiry date ________________   
 
Signature______________________________________ 
 


