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Formulaire de paiement de carte de crédit

(Veuillez écrire clairement)

* Plus les taxes applicables
	WEB ADVERTISEMENT INFORMATION

	□ j’aimerais annoncer un événement  ($35.00*)

Nota: toutes les annonces d'événements seront affichés jusqu'après l'événement est passé
	□ j’aimerais annoncer une nouvelle offre d’emploi

□ 30 jours ($425.00*)                □60 jours ($675.00*)           

	
	□ je tiens à renouvelé mon annonce d’emploi ($300.00*)                

	
	□ autre (veuillez spécifier):


	CREDIT CARD INFORMATION

	Type de carte:                                     □ [image: image1.jpg]VISA



                                                        □ [image: image2.jpg]




	nom de la compagnie: 



	nom tel qu'il apparaît sur la carte: 


	numéro de carte de crédit:



	Date d'expiration:

	Signature:
	Date:




	CREDIT CARD BILLING ADDRESS

	

	nom de la compagnie: 



	Adresse Postale:



	Ville:
	Province:


	Code Postale:

	Numéro de téléphone:


	Adresse courriel:


□ J’aimerais que mes informations de carte de crédit soient conservées dans les dossiers 
Veuillez retourner le formulaire complété à Céline McCorkell
Canadian Psychological Association | Société canadienne de psychologie
141 avenue Laurier Ave., Ouest/West, # 702 | Ottawa, ON K1P 5J3
(tel / tél) 613-237-2144| (toll free in Canada / numéro sans frais) 1-888-472-0657 
(fax / télécopieur) 613-237-1674
membership@cpa.ca

