
21 Jan 16 

 

Canadian Military Engineers 

ASSOCIATION 
du Génie militaire canadien 

 
 

MEMBERSHIP APPLICATION / DEMANDE D'ADHÉSION 
 

1. SN / NS*: ________________________________ 2. Rank/Title / Grade/Titre*: ______________________ 

3. First Name / Prénom/: _________________      __ Last Name/Nom de famille: __________________________ 

4. Unit / Unité*: _______________________________________________________________________________ 

5. Home Address / Adresse personnelle:_____________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________ 

6. Tel / Tél Res / Rés:__________________________________ Bus / Bur: ____________________________________ 

7. Personal E-mail / Personnel Courriel: _________________________________ 

(*) SN is required only if you are paying by assignment // NS nécessaire seulement si vous payez par délégation de solde 

8. Dues / Cotisation: 

 Cash, Cheque or Online $24 ($2 per month / 2 $ par mois)   

 By Pay Assignment/ Par délégation de solde  $24 ( $2.01 per month / 2.01 $ par mois) 
 

Payment can be made monthly by pay allotment (for CF members) or annually by cheque/money order, payable to “The 

Canadian Military Engineers Association”or online at http://cmea-agmc.ca/cmea-membership-application-and-dues-payments.  

Les contributions peuvent être faites mensuellement par délégation de solde (pour les membres des FC) ou par chèque/mandat-

poste, fait à l'ordre de "L’Association du Génie militaire canadien" ou en ligne à http://cmea-agmc.ca/fr/demande-

adh%C3%A9sion-et-paiement-des-droits-%C3%A0-lagmc.  
 

Complete this form and / Remplir ce formulaire et:  
 

(1) if you are paying by cheque or money order, forward your payment with the form to the CMEA Registrar indicating 

how many years at ($24 per year) you wish to be a member / si vous payez par chèque ou mandat-poste, veuillez faire 

parvenir votre paiement avec ce formulaire au registraire de l’AGMC en indiquant le nombre d’années à ($24 par 

année) que vous désirez être membre; ou  
 

(2) if you are paying by pay allotment, forward the form to the CMEA Registrar once the pay allotment has been 

completed by the pay office (Pay allotment Code is Y012 – amount $2.10) / si vous payez par délégation de solde, 

veuillez faire parvenir ce formulaire au registraire de l’AGMC une fois que votre délégation de solde aura été complétée 

par le bureau de la solde (le code pour la délégation de solde est le Y012 – montant 2,01 $).  

 

(3) if you are joining online and paying by pay allotment please insure the steps in para 2 above are completed / Si 

l'adhésion en ligne et payer par paye veuillez vous assurer que les étapes de para 2 ci-dessus sont terminés. 
 

For pay allotment, indicate start date / Pour une délégation de solde, indiquez la date de début: ____________________  
 

9. CMEA Chapter Affiliation / Affiliation à quel chapitre de l’AGMC: ________________________________  
 

Signature of Applicant / Signature du postulant ________________________________Date: _____________ 
 

CMEA Registrar Address / Adresse du registraire de l’AGMC:  CMEA Registrar/Registraire de l’AGMC 

45874 Lake Dr 

Chilliwack BC 

V2R 3T2 

Email – echo2@uniserve.com 


