
Adhésion à l‛AIAA 
Nouvelle adhésion  q  Renouvellement  q 
Pour un an  35 $  q  Pour deux ans   60 $  q 

Poster au Bureau national de l’AIAA, 118 - 295, The West Mall, Toronto (Ontario)  M9C 4Z4 

Nom_______________________________________________________________________________________________ 

Adresse___________________________________________________________________________________________ 

Ville __________________________________Province  ______________ Code postal  ____________________ 

Tél. ______________________Courriel________________________________________________________________ 

Mes intérêts: 

q l'Allergie  q  l’Asthme  q  l’anaphylaxie  q  Tous les aspects 

Méthode de paiement: 

q Chèque (à l’Association d’information sur l’allergie et l’asthme 

q Carte Visa/MasterCard  # de carte de crédit ______________________________________________ 

Date d’expiration ________________ Signature______________________________________________________ 

* Nous ne louons ni ne vendons ni n’échangeons nos listes d’envoi. Notre politique de confidentialité se trouve sur notre 
site internet, www.aiaa.ca


