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CCFMS Demande de Club d’affiliation 
 Fédération canadienne centrale des sociétés minéralogiques 

 
 

 
 
 
 

1. Nom du club/de société de demandeur:  

____________________________________________________________________________________ 
 
 
2. Personnes contactes de l’exécutive (autant que): 
 
Nom du président: ____________________________________________________________________ 

Adresse:____________________________________________________________________________ 

Téléphone: ________________________ Courriel (facultatif):___________________________________ 

Cette information peut-elle être diffusée à d'autres clubs et/ou être affichée sur le site Web du CCFMS ? 

  □ Oui   □ Non 
 
Nom du vice-président:_________________________________________________________________ 

Adresse:____________________________________________________________________________ 

Téléphone: ________________________ Courriel (facultatif):___________________________________ 

Cette information peut-elle être diffusée à d'autres clubs et/ou être affichée sur le site Web du CCFMS ? 

  □ Oui   □ Non 
 
Nom du trésorier:______________________________________________________________________ 

Adresse:____________________________________________________________________________ 

Téléphone: ________________________ Courriel (facultatif):___________________________________ 

Cette information peut-elle être diffusée à d'autres clubs et/ou être affichée sur le site Web du CCFMS ? 

  □ Oui   □ Non 
 
Nom du secrétaire:____________________________________________________________________ 

Adresse:____________________________________________________________________________ 

Téléphone: ________________________ Courriel (facultatif):___________________________________ 

Cette information peut-elle être diffusée à d'autres clubs et/ou être affichée sur le site Web du CCFMS ? 

  □ Oui   □ Non 
 
Titre du directeur:________________________ Nom de directeur:_______________________________ 

Adresse:____________________________________________________________________________ 

Téléphone: ________________________ Courriel (facultatif):___________________________________ 

Cette information peut-elle être diffusée à d'autres clubs et/ou être affichée sur le site Web du CCFMS ? 

  □ Oui   □ Non 
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Nom de la personne contacte de la fédération pour votre club/société*: ___________________________ 

Adresse:____________________________________________________________________________ 

Téléphone: ________________________ Courriel (facultatif):___________________________________ 
 
Nom de la personne contacte de la fédération pour votre club/société*: ___________________________ 

Adresse:____________________________________________________________________________ 

Téléphone: ________________________ Courriel (facultatif):___________________________________ 
 
* La personne contacte de la fédération devrait avoir une adresse de courriel valide car c'est le moyen de 
communication principal. 
 
 
 
 
3. Documents d'incorporation ou une description de sa structure: 

□ Une copie des documents d'enregistrement de l’organisme  sont incluse. 

□ Une description de la structure de d'enregistrement de l’organisme  sont incluse. 

 

 

 
4. But et objectifs de votre club/société:  

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
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5. Description de votre club/société constitution et ses règlements.  

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
6. Information Facultative:  
 
 
De plus amples reseignements au sujet de votre club/société 
 
Ville avec laquelle associer votre club/société: _______________________________________________  

Adresse:_____________________________________________________________________________ 

Site Web: http://_______________________________________________________________________ 

Email addresse général: _________________________________________________________________ 

Local de réunion:_______________________________________________________________________ 

Adresse du local de réunion:______________________________________________________________ 

Jour de la réunion: _______________________ L’heure de la réunion:____________________________ 

 

D’autres directeurs 
 
Titre du directeur:________________________ Nom du directeur:_______________________________ 

Adresse:_____________________________________________________________________________ 

Téléphone: ________________________ Courriel (facultatif):___________________________________ 

Cette information peut-elle être diffusée à d'autres clubs et/ou être affichée sur le site Web du CCFMS ? 

  □ Oui   □ Non 
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Titre du directeur:________________________ Nom du directeur:_______________________________ 

Adresse:_____________________________________________________________________________ 

Téléphone: ________________________ Courriel (facultatif):___________________________________ 

Cette information peut-elle être diffusée à d'autres clubs et/ou être affichée sur le site Web du CCFMS ? 

  □ Oui   □ Non 

 
 
Titre du directeur:________________________ Nom du directeur:_______________________________ 

Adresse:_____________________________________________________________________________ 

Téléphone: ________________________ Courriel (facultatif):___________________________________ 

Cette information peut-elle être diffusée à d'autres clubs et/ou être affichée sur le site Web du CCFMS ? 

  □ Oui   □ Non 

 
Information de bulletin 
 
Nom du bulletin: _______________________________________________________________________ 

Parution:   □ Mensuel     □ Bimensue     □ Trimestriel      □ Autre: ______________________________ 

Nom du rédacteur: _____________________________________________________________________  

Adresse:_____________________________________________________________________________ 

Téléphone: ________________________ Courriel (facultatif):___________________________________ 

Cette information peut-elle être diffusée à d'autres clubs et/ou être affichée sur le site Web du CCFMS ? 

  □ Oui   □ Non 

Information à propos du salon 

Date(s) du salon:______________________________________________________________________ 

Local du salon:________________________________________________________________________ 

Adresse:_____________________________________________________________________________  

Jours et heures d'exposition habituels: _____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Personne contacte:_____________________________________________________________________ 

Courriel:_________________________________________ Téléphone:__________________________ 

Adresse_____________________________________________________________________________ 

Autre personne contacte: ______________________________________________________________ 

Courriel:_________________________________________ Téléphone:___________________________ 

Adresse_____________________________________________________________________________ 

Détails additionnels:____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
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7. Autres Information/Notes 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
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8.Instructions de soumission 

Toutes les nouvelles soumissions de club éventuelles devraient être envoyées au directeur de 
communications du CCFMS.  

Les soumissions électroniques sont acceptées à l’adresse de courriel à <web_admin @ ccfms.ca>  

Les documents écrites devraient être envoyés à l'adresse suivante:  

CCFMS Communications Director 
2 Ferbane Place 
North York, ON, 

M2J 1Y8 

Nota: Une fois qu'une demande est reçue elle sera transmise au comité de direction pour l'approbation 
préliminaire. La ratification finale aura lieu lors de la prochaine assemblée générale annuelle. Lors de 
l’approbation, les droits d'adhésion seront dus. Des droits pour de nouveaux organismes sont basés sur le 
compte d'adhésion de la date de l'acceptation dans le CCFMS. Des droits actuels sont basés sur 3,50$ par 
adhésion de famille et 3,25$ par adhésion individuelle. Lors du paiement, le plein statut d'adhésion avec 
tous les droits propres, privilèges et engagements, sera offert à l'organisation du demandeur.. 

 

9. Constitution et règlements du CCFMS 

Les clubs éventuels devraient lire et considérer la constitution et les règlements du CCFMS avant de faire 
une demande pour devenir un club d’affiliation. 
 
Selon la section 4 de la constitution, l'adhésion dans la fédération (CCFMS) est ouverte à tous les 
organismes en Ontario et au Québec, sujet aux règlements de la fédération, dont les objectifs sont 
conformes à ceux de la fédération et dont l'adhésion est sans restriction de la manière prévue par la 
charte des droites et des libertés.  

La section 1 des règlements explique ce qui devrait être inclus dans une trousse de demande. Une sous-
section 1(d), n'importe quelle demande d'adhésion peut être approuvée ou rejetée par majorité simple du 
conseil de C.C.F.M.S. et ratifiée lors de la prochaine assemblée générale annuelle.    

L'intimité de la fédération est énumérée sous la section 4 des règlements. C’est la responsabilité de la 
fédération de maintenir toute information d'adhésion ou données personnelles confidentielles, à moins que 
ledit membre ait précédemment accordé le consentement exprès pour divulguer une telle information. On 
ne rassemblera aucune information personnelle qui n'est pas exigée pour l'opération de lafédération ou 
pour les conditions de la compagnie d'assurance. 
 
La constitution et les règlements du CCFMS sont disponibles pour lire à: 

http://www.ccfms.ca/About_CCFMS/constitution.html 
 

____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Nom de la personne soumettant la demande: 
_________________________________________________ 
 
 
 
Signature: ___________________________________________________ Date: _________________ 


