
CANADIAN HAITIAN
COMMUNITY CARE ALLIANCE
Together, building a stronger, inclusive and caring community.
Unis dans l'espoir, bâtissons une communauté plus forte, inclusive et bienveillante.

MEMBERSHIP FORM
FORMULAIRE D'ADHÉSION

One People. One Culture. One Pride.
Un peuple. Une culture. Une fierté.

This form may be completed on screen (click into each field) or printed and filled out by hand.
Ce formulaire peut être rempli à l'écran (cliquez dans chaque champ) ou imprimé et complété à la main.

1. PERSONAL INFORMATION  /  RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

First Name / Prénom Last Name / Nom de famille

Address / Adresse Apt. / Unit / Appt. / Unité

City / Ville Province Postal Code / Code postal

Phone / Téléphone Email / Courriel

Date of Birth / Date de naissance (YYYY-MM-DD) Preferred Language / Langue préférée
English Français Both / Les deux

How did you hear about us? / Comment avez-vous entendu parler de nous?

2. MEMBERSHIP CATEGORY  /  CATÉGORIE D'ADHÉSION 3. AREAS OF INTEREST  /  DOMAINES D'INTÉRÊT

Individual / Individuel $25 / year

Family / Famille $40 / year

Student (with ID) / Étudiant (avec pièce d'identité) $15 / year

Senior (65+) / Aîné (65+) $15 / year

Community Partner / Partenaire communautaire $100 / year

Corporate / Entreprise $250 / year

Lifetime / À vie $500 (one-time)

Donation Only / Don seulement  $

BENEFITS OF MEMBERSHIP / AVANTAGES DE L'ADHÉSION

• Invitation to events and programs / Invitation aux événements et programmes
• Volunteer opportunities / Possibilités de bénévolat
• Community network and resources / Réseau communautaire et ressources
• Updates via newsletter / Mises à jour via l'infolettre
• Voting privileges (18+) / Droit de vote (18 ans et +)

Education & Youth / Éducation et jeunesse

Health & Wellness / Santé et bien-être

Community Engagement / Engagement communautaire

Culture & Heritage / Culture et patrimoine

Women Empowerment / Autonomisation des femmes

Senior Support / Soutien aux aînés

Newcomer Support / Soutien aux nouveaux arrivants

Events & Fundraising / Événements et collectes de fonds

Other / Autre:
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MEMBERSHIP FORM (continued) / FORMULAIRE D'ADHÉSION (suite)

4. VOLUNTEER AVAILABILITY  /  DISPONIBILITÉ BÉNÉVOLE

Weekdays / Jours de semaine Evenings / Soirées

Weekends / Fins de semaine As needed / Au besoin

I prefer to be contacted / Je préfère être contacté(e)

Best time to contact you / Meilleur moment pour vous contacter:

5. SKILLS & EXPERIENCE  /  COMPÉTENCES ET EXPÉRIENCE

Please share your skills or experience that could support our mission. / Partagez vos compétences ou expériences.

6. EMERGENCY CONTACT  /  PERSONNE À CONTACTER EN CAS D'URGENCE

Name / Nom Relationship / Lien Phone / Téléphone

7. CONSENT & MEDIA AUTHORIZATION  /  CONSENTEMENT ET AUTORISATION MÉDIAS

I agree to receive communications from CHCCA / J'accepte de recevoir des communications de l'ACSCS.

I give permission for CHCCA to use photos/videos taken at events for promotional purposes
(website, social media, print). / J'autorise l'ACSCS à utiliser les photos/vidéos prises lors
d'événements à des fins promotionnelles (site web, médias sociaux, imprimés).

Yes / Oui No / Non

8. SIGNATURE  /  SIGNATURE

I support the mission of the Canadian Haitian Community Care Alliance and agree to abide by its values and rules.
J'appuie la mission de l'Alliance Canadienne Haïtienne de Soutien Communautaire et j'accepte de respecter ses valeurs et règlements.

Signature (type full name if completing on screen) / Signature Date (YYYY-MM-DD)

FOR OFFICE USE ONLY / RÉSERVÉ À L'ADMINISTRATION

Date Received / Date de réception Membership ID / ID d'adhésion Processed by / Traité par

Payment Method / Mode de paiement: Cash Credit Card E-Transfer Other

Amount / Montant: $ Receipt # / Reçu #:

JOIN US! / JOIGNEZ-VOUS À NOUS!
Be part of a strong, inclusive and caring community. Together, we create impact and build a better tomorrow.

Faites partie d'une communauté forte, inclusive et bienveillante. Ensemble, nous créons un impact et bâtissons un avenir meilleur.

THANK YOU FOR YOUR SUPPORT! MERCI POUR VOTRE SOUTIEN!

Windsor, Ontario, Canada   •   (519) 859-3006   •   info@chccalliance.org   •   www.chccalliance.org
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