
 
 

 $50.00   Annual Individual Membership ($125.00 three years)  

 $25.00   Annual Student/Senior Membership ($65.00 three years) Pls. attach proof of student status 

 $100.00 Annual (3-5 members from the same) Associate/ Agency/Organization/Membership  

Name of Member(s): ____________________________________________________   

Name of Associate/Agency/Organizational (if applicable):  

 

 Address: _________________________________________________Suite: ________________ 

Province: _______________________________ Postal Code: ___________________________ 

Phone: ____________________FAX: __________________E-mail: _______________________ 

____________________________________________________________ 

Membership Payment Options  * All Fees Payable in Canadian Funds 

___ Cheque or Money Order  (payable to the Canadian Association for Victim Assistance) 

___ Visa _________________________________________ Expiry Date _____________________    

___ Master Card___________________________________ Expiry Date _____________________ 

 
Please Return Application with Fees to:  

 
 

CAVA Membership 
222-1465 Parkway Blvd 

Coquitlam, BC 
V3E 3E6 



 
 
 

 50,00$   Adhésion annuelle individuelle ( 125,00$ pour trois ans) 

 25,00$   Adhésion annuelle pour étudiant (e) et aîné (e) (65,00$ pour trois ans)   
  SVP fournir une preuve de votre statut d’étudiant 

 100,00$ Adhésion annuelle pour membre associé (3 à 5 membres par
 organisation) 

Nom du(des) membre(s) :________________________________________________ 

Nom de l’adhérent associé/Agence ou de l’Organisation (si applicable) : 
_____________________________________________________________________ 

Adresse :___________________________________________________Apt___________________ 

Province : _________________________________ Code Postal : ___________________________ 

Téléphone : _________________télécopieur : ________________Courriel : ___________________ 

Options de Paiements pour l’adhésion *Tout doit être payé en devises canadiennes 

____Chèque ou mandat de poste inclus 

(SVP faire le paiement  à: Canadian Association for Victim Assistance 

Carte Visa__________________________________________Date d’expiration________________ 

Carte Master Card______________________________________Date d’expiration______________ 

 
SVP retourner votre formulaire d’adhésion avec votre paiement à:  

 
CAVA Membership  

222-1465 Parkway Blvd 
Coquitlam, BC 

 V3E 3E6 



 
 


