IEJH I ) “ Adhésion a AFP Global

Formulaire d’adhésion a titre de grand OSBL

Veuillez utiliser le présent formulaire si vous souhaitez devenir membre de ’AFP a titre de grand
organisme sans but lucratif (OSBL). ’OSBL demeurera titulaire de cette adhésion méme si la personne

désignée a titre de membre quitte I"organisme.

. . . . . . Association of
Pour une adhésion a titre personnel (vous demeurez membre si vous quittez 'organisme au sein duquel Fundraising Professionals
vous ceuvrez), veuillez utiliser le formulaire d’adhésion a titre individuel. Association des professionnels
. . . . . PO . en philanthropie
Si vous avez besoin d’aide, veuillez communiquer avec I’équipe des services aux membres de PAFP au . .

1-800-666-FUND (3863). Pour de plus amples renseignements au sujet de ’AFP, veuillez consulter notre
site Web au www.afpglobal.org.

INSTRUCTIONS POUR REMPLIR LE FORMULAIRE

1. Déterminer votre admissibilité a ce type d’adhésion (voir 'encadré ci-dessous).

2. Lire le Code de déontologie de ’AFP, ses reglements et le Code de conduite des membres de ’AFP, puis lire I'attestation au début de la
page suivante et signer a tous les endroits requis pour attester que les personnes désignées s’engagent a respecter les codes.

3. Poster le formulaire diment rempli et votre paiement (droits d’adhésion et cotisation aux sections) a 'adresse suivante :
Association of Fundraising Professionals, 4200 Wilson Boulevard, Suite 480, Arlington, VA 22203-4416

4. Le formulaire peut étre transmis par télécopieur au 703-684-1950.

L’adhésion a titre de grand OSBL est offerte aux entités e Toutes les adhésions seront ajustées 2 la méme année
indépendantes constituées en société pour détenir plusieurs d’adhésion.

adhésions au sein de la méme organisation. . oy . .
¢ Si vous demandez ce type d’adhésion pour la premicre fois,

® Le nombre minimum de membres a inscrire est de 5. veuillez contacter équipe des services aux membres au

e Lec paiement doit provenir d’une seule et méme soutce. 1-800-666-3863 afin de déterminer le paiement proportionnel

e Chaque adhésion est transférable a une autre personne au pour les personnes de 'organisation qui sont déja membres de
sein de I'organisation. I’AFP.

L’adhésion a titre de grand organisme sans but lucratif est détenue par 'organisme. Cette adhésion est transférable au sein de 'organisme qui en est
titulaire. Si une des personnes désignées comme membres change d’emploi, vous devez en aviser le siege social international de PAFP par écrit ou
par courriel. Tous les droits sont payables annuellement, a la date anniversaire de ’'adhésion. Les frais d’adhésion a titre de grand organisme sans
but lucratif comprennent les droits d’adhésion a ’AFP et la cotisation aux sections locales des personnes désignées membres.

Veuillez fournir les renseignements suivants (obligatoire)

Nom complet :

Adresse :

Ville : Etat/Province :

Code ZIP/postal : Pays :

Téléphone professionnel : Cellulaire :

Coutriel :

Titre :

Organisation :

Calcul du paiement

Le montant de chaque adhésion est de 285 § (montant qui inclut la Total a payer : ‘ ‘
cotisation a la section).

Méth i : Che C édi
Pour I’adhésion a titre de grand OSBL, il faut un minimum de cing Ns d olde de pjfmefll t D cque arte de crédic
membres, pour un total de base de 1 425 §. © 1 EATi)/En g ¢

Nombre de membres : |:| x285% = |:| Expiration : CVV:

Courriel : afp@afpglobal.org Téléphone : 1-800-666-FUND (3863) Site Web : www.afpglobal.org



mailto:afp@afpglobal.org
http://www.afpglobal.org/

N oms d es mem b res d é Sign é .€.S (Vous pouvez reproduire cette page autant de fois que nécessaire.)

Jratteste avoir lu le Code de déontologie de ’AFP révisé qui est entré en vigueur le 1¢ janvier 2025. Je m’engage a le respecter et je
reconnais que le Comité de déontologie de ’AFP pourrait m’imposer des sanctions si je manque a mes devoirs déontologiques. J’atteste
également n’avoir jamais été reconnu.e coupable, n’avoir jamais plaidé coupable ou non-contestation, ou n’avoir jamais re¢u une sentence
défavorable dans le cadre d’une poursuite pour fraude, fausse représentation, détournement de fonds, vol ou autres délits, violations ou
actes préjudiciables semblables a 'encontre d’un organisme de bienfaisance, d’un.e donateur.trice ou d’un.e donateur.trice potentiel.le.

Je comprends que s’il y a une section de ’AFP dans ma région, je dois en faire partie, en plus d’étre membre de ’Association des
professionnels en philanthropie (AFP, Association of Fundraising Professionals).

Veuillez fournir les renseignements ci-dessous (obligatoire)

Nom de la personne :

Titre :

Nom de la section :

| |
| |
Téléphone : ‘ ‘ Courriel : ‘ ‘
| |
Signature : ‘ ‘

Voir 'énoncé ci-dessus
La liste des membres de ’AFP peut étre communiquée aux organisations réputées, sous réserve d’approbation par ’AFP. Si vous ne souhaitez pas que votre nom soit
communiqué 4 d’auttes organisations, veuillez cocher ici[_]. Si vous souhaitez recevoir un magazine imprimé, veuillez cocher ici[_]

Nom de la personne :

Titre :

Nom de la section :

| |
| |
Téléphone : ‘ ‘ Courriel : ‘
| |
Signature : ‘ ‘

Voir 'énoncé ci-dessus
La liste des membres de ’AFP peut étre communiquée aux organisations réputées, sous réserve d’approbation par ’AFP. Si vous ne souhaitez pas que votre nom soit
communiqué 4 d’auttes organisations, veuillez cocher ici[_]. Si vous souhaitez recevoir un magazine imprimé, veuillez cocher ici[_]

Nom de la personne :

Titre :

Nom de la section :

| |
| |
Téléphone : ‘ ‘ Courriel : ‘
| |
Signature : ‘ ‘

Voir 'énoncé ci-dessus
La liste des membres de ’AFP peut étre communiquée aux organisations réputées, sous réserve d’approbation par ’AFP. Si vous ne souhaitez pas que votre nom soit
communiqué 4 d’auttes organisations, veuillez cocher ici[_]. Si vous souhaitez recevoir un magazine imprimé, veuillez cocher ici[_]

Nom de la personne :

Titre :

Nom de la section :

| |
| |
Téléphone : ‘ ‘ Courtiel : ‘
| |
| |

Signature :

Voir 'énoncé ci-dessus
La liste des membres de ’AFP peut étre communiquée aux organisations réputées, sous réserve d’approbation par ’AFP. Si vous ne souhaitez pas que votre nom soit
communiqué 4 d’auttes organisations, veuillez cocher ici[_]. Si vous souhaitez recevoir un magazine imprimé, veuillez cocher ici[_]

Nom de la personne :

Titre :

Téléphone :

‘ Courtiel : ‘
Signature : ‘

Nom de la section : ‘

Voir 'énoncé ci-dessus
La liste des membres de ’AFP peut étre communiquée aux organisations réputées, sous réserve d’approbation par ’AFP. Si vous ne souhaitez pas que votre nom soit
communiqué 4 d’auttes organisations, veuillez cocher ici[_]. Si vous souhaitez recevoir un magazine imprimé, veuillez cocher ici[_]

Vous profiterez des services de PAFP des que nous aurons regu votre paiement. Veuillez prévoir de 4 a 6 semaines pour la livraison des premiéres publications.
Aux fins de Pimpo6t sur le revenu aux Etats-Unis, les droits d’adhésion ne sont pas considérés comme des dons de bienfaisance. Si vous ou votre organisation étes
autorisé.e.s 2 déduire vos droits d’adhésion de votre revenu brut en vertu du code des impéts des Ftats-Unis, I’AFP estime que 3,9 % de vos droits d’adhésion ne
sont pas déductibles du fait des activités de plaidoyer de ’AFP.
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