Canadian Operational Research Society
Société canadienne de recherche opérationnelle

APPLICATION FOR MEMBERSHIP/FORMULAIRE D’ADHESION

Name/Nom

First/Prénom Initial/Initiale Last/Nom

Mailing Address/Adresse postale (Please write information as it should appear on a mailing label)
(Remplir comme pour une étiquette d’adresse)

Street/Rue

City/Ville Province Postal Code/Code postal

Contact Information/ Renseignements pour vous joindre

Business Phone/Travail Home/Domicile Fax/Télécopieur

E-Mail Address/Courriel URL

Employment Information/Renseignements relatifs a I'emploi

Title/Titre

Employer/Employeur - Institution (if student/si étudiant(e))

Signature of University Official for Student Application/ Signature du représentant de I’université si étudiant(e)

Type of Membership/Abonnement

Regular ($110)/Régulier (110$) O  Student ($45)/Etudiant(e) (45$) O  Retired ($55)/Retraité (55$) O
Method of Payment/ Méthode de paiement

Cheque/Chéque 0]

VISA O MasterCard O Exp.

Preference for receiving CORS-SCRO Bulletin/Comment préférez-vous recevoir le Bulletin?

E-mail notification that latest Bulletin is available for viewing on WWW/ Avis par courriel o]
Send a paper copy by regular mail (Annual cost of $10 for 4 issues)
Par la poste (Frais annuels de 10 $ pour 4 numéros) 0

Membership Directory Preference/Le repertoire?

Do you want your Telephone/E-mail/URL to appear in the online Membership Directory? Yes/Oui O
Souhaitez-vous voir figurer dans le Répertoire des membres votre
téléphone/adresse de courriel/URL ? No/Non O

Please return to/S.v.p. envoyer a : CORS-SCRO, BOX/C.P. 2225, STN D, Ottawa, ON K1P 5wW4



