
TABLEAU DE COTISATION 

MOIS NOMBRE COÛT 

Avril 60 $ 12 

Mai 55 $ 11 

Juin 50 $ 10 

Juillet 45 $ 9 

Août 40 $ 8 

Septembre 35 $ 7 

Octobre 90 $ 18 

Novembre 85 $ 17 

Décembre 16 80 $ 

Janvier 15 75 $ 

Février 14 70 $ 

Mars 13 65 $ 

DEMANDE D’ADMISSION COMME MEMBRE À L’INSTITUT CANADIEN-FRANÇAIS D’OTTAWA 

La cotisation annuelle est réduite de moitié pour 

les membres âgés de 65 ans ou plus. 

Les sommes versées à l’ICFO à titre de cotisation 

annuelle ne sont en aucun cas remboursables sauf 

tel que prévu à l’article 6 du règlement intérieur. 

Les membres d’honneur et les membres associés 

de l’ICFO ne versent aucune cotisation. 

Note : la cagnotte et le stationnement sont réser-

vés aux candidats reçus. 

PAIEMENT 

Comptant _________ $    Chèque _________ $  

Numéro du reçu :        _______________ 

Date (AAAA-MM-JJ) :  _______________ 

 

__________________________________________ 

Nom du préposé en lettre moulée 

__________________________________________ 

Signature du préposé 

Si la cotisation n’est pas incluse, le préposé doit 

refuser la demande. 

 

CANDIDAT 

Le soussigné a lu attentivement tous les renseigne-

ments que renferme le présent feuillet, certifie 

satisfaire aux conditions d’admission, demande son 

admission à titre de membre de l’Institut canadien-

français d’Ottawa (ICFO) et s’engage à observer les 

statuts, le règlement intérieur et les règlements 

d’exécution présentement en vigueur et tel que 

modifié à venir. 

 

__________________________________________ 

Signature du candidat 

Date (AAAA-MM-JJ) :  ________________________ 

INFORMATION DU CANDIDAT 

 

__________________________________________ 

Nom de famille en lettre moulée 

__________________________________________ 

Prénom en lettre moulée 

__________________________________________ 

Adresse en lettre moulée 

__________________________________________ 

Ville en lettre moulée 

________________________|_________________ 

Province et Code postal en lettre moulée 

__________________________________________ 

Téléphone 

__________________________________________ 

Courriel en lettre moulée 

__________________________________________ 

Employeur en lettre moulée 

__________________________________________ 

Occupation en lettre moulée 

__________________________________________ 

Date de naissance (AAAA-MM-JJ) 

 

Avez-vous déjà été membre de l’ICFO ? _________ 

Si oui, en quelle année ? ____________ 



ADMINISTRATION 

__________________________________________ 

Date reçu par le comité d’admission (AAAA-MM-JJ 

__________________________________________ 

Date de l’entrevue avec le candidat (AAAA-MM-JJ) 

 

1. ______________________________________ 

2. ______________________________________ 

3. ______________________________________ 

Membres du comité présents en lettre moulée 

 

__________________________________________ 

Demande présentée au conseil (AAAA-MM-JJ) 

__________________________________________ 

Demande affichée au babillard (AAAA-MM-JJ) 

__________________________________________ 

Demande présentée à l’assemblée (AAAA-MM-JJ) 

 

DEMANDE REJETÉE 

__________________________________________ 

Demande rejetée  le (AAAA-MM-JJ) 

Raisons :    _________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

 

__________________________________________ 

La cotisation été remise le (YYYY-MM-JJ) 

Numéro du chèque émis: ____________________ 

 

 

 

 

 

Demande d’admission à titre de membre 

L’institut a pour but le développement moral 
intellectuel et physique de ses membres 

 

 

 

CONDITIONS D’ADMISSION 

• Être citoyen canadien et parler couramment le 
français ; 

• Être catholique ; 

• Avoir au moins 19 ans révolus ; 

• Avoir bonne réputation ; 
• Être de sexe masculin ; 

• Satisfaire aux conditions pescrites à l’article 6 
du règlement intérieur. 

 
PROCÉDURES 

• Signer le formulaire règlementaire de de-
mande ; 

• La faire contresigner par un membre en règle à 
titre de parrain et par un membre du conseil ; 

• La soumettre au comité d’admission accompa-
gnée de la cotisation pertinente, laquelle est 
remboursable advenant le rejet de la demande. 

 
COTISATIONS 

• La cotisation annuelle pour les membres est de 
60$ ou de 30$ pour les membres âgés de 65 ans 
ou plus. 

• La cotisation annuelle est exigible le 1er avril de 
chaque année. 

• Pour le nouveau membre la cotisation est calcu-
lée au prorata tel qu’indiqué dans le tableau et 
les frais d’administration sont de 40$. 

 

À L’USAGE EXCLUSIF DE L’ADMINISTRATION 

PARRAINAGE 

Les soussignés, membres en règle de l’ICFO, certi-

fient qu’ils ont fait connaissance du candidat et 

qu’à leur avis, le candidat satisfait aux conditions 

d’admission. 

 

__________________________________________ 

Nom du parrain en lettre moulée 

 

__________________________________________ 

Signature du parrain 

 

 

__________________________________________ 

Nom du membre du conseil en lettre moulée 

 

__________________________________________ 

Signature du membre du conseil 

 

 

 


