LA SOCIETE THEOSOPHIQUE

Siége social: ADYAR, Chennai 600 020, Inde
DEMANDE D’ADMISSION - Association Théosophique Canadienne

Association Théosophique Canadienne, Monsieur Alex Patapenka, Secretaire Nationale
2170 Rue Galt Crescent, Ap.6 Montreal, Québec H4E 1H6
Téléphone: 514-767-2597 Courriel: ajp03038@yahoo.com site Web: www.theosophical.ca

Les trois buts de la Société théosophique sont:
« Former un noyau de la Fraternité universelle de I'Humanité, sans distinction de race, credo, sexe, caste ou
couleur
« Encourager I'étude comparative des religions, des philosophies et des sciences
«  Etudier les lois inexpliquées de la Nature et les pouvoirs latents dans 'Homme.

Etant en sympathie avec ces trois buts, par la présente, je demande admission comme membre et accepte de me
conformer aux régles.
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Signature des parents ou du tuteur sila personne est MINEUIe ... ... e

[S.V.P. imprimer en lettres carrées]
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La Société ne publie aucun répertoire des membres - aussi si vous désirez que des groupes de notre Société vous
contactent pour des événements dans votre région - veuillez indiquer votre accord en cochant? Oui [ Non [

Si vous avez déja fait partie de la Société, svp remplir la ligne suivante: Nom utilis€...............coooiiiiiiiiiiii,
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Note: Si votre demande pour devenir membre est faite par I'intermédiaire d’'une branche ou d’un groupe
d’étude, le secrétaire du groupe remplira cette section et fera parvenir ce formulaire avec la remise de la
cotisation nationale au Quartier général. Notez qu’'un membre pourra sur simple demande devenir un
membre “indépendant” ou se rattacher a un autre de nos groupes, c’'est toujours son choix.
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Signature du Secrétaire du GrOUPE...........uiii i DL | (= T

Section pour l'utilisation du Quartier général de I'’Association Théosophique Canadienne qui acheminera votre demande a
Adyar

Certificat NOI.....cvveeiiiiie Datéde. ..oooiviiiiiii
Signature de I'officier NatioNal..............ooo i

Note: La cotisation nationale est de $25.00 pour I'année - a partir du premier mai jusqu’au 30 avril de
I’'année suivante. Une nouvelle demande signée a partir du mois de janvier et jusqu’au trente avril,
bénéficie de cette période sans frais. Pour étre recevable, toute demande doit étre accompagnée de la
cotisation annuelle payable a ASSOCIATION THEOSOPHIQUE CANADIENNE.
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