Canadian Culinary Federation — Fédération Culinaire Canadienne

= APPLICATION FORM
FORMULAIRE DE DEMANDE

[] National
CC CC [] Member at Large/Eliogné
[ ] Canadian Armed Service
ET1963 H
[] Junior
Mr. M
Mrs. Mme.
Ms. Mlle. __ FIRST NAME; PRENOM. INIT. LAST NAME; NOM DE FAMILLE. NAME OF SPOUSE;
NOM DU CONJOINT
NAME TO APPEAR ON CERTIFICATE; MON A PARAITRE SUR LE CERTIFICAT BRANCH NAME / NOM DU CHAPITRE
APT. No; APP NUMBER AND STREET; NUMERO ET RUE CITY; VILLE PROV POSTAL CODE;
CODE POSTAL
WOULD YOU LIKE TO RECEIVE YOUR CERTIFICATE IN ENGLISH? - YES ___ Y;A M D;Y
COUNTRY; PAYS DATE OF BIRTH; DATE DE NAISSANCE
DESIREZ -VOUS RECEVOIR VOTRE CERTIFICAT EN FRANGAIS? - OUI ___
TEL: RESIDENCE TEL: BUSINESS/TRAVAIL FAX/TELECOPIEUR EMAIL/COURRIEL
PLACE OF EMPLOYMENT; LIEU DE TRAVAIL CITY; VILLE PROV HOW LONG; DUREE
FOR MEMBER AT LARGE APPLICATION ONLY:
POSITION; POSTE * MEMBER AT LARGE — PREFERRED BRANCH

* MEMBRE ELOIGNE - CHAPITRE DE PREFERENCE

FROM YEAR TO YEAR CITY; VILLE YEAR; ANNEE COUNTRY; PAYS
DE ANNEE A ANNEE

CITY; VILLE COUNTRY; PAYS YEAR; ANNEE NUMBER; NUMERO

| HEREBY APPLY FOR MEMBERSHIP IN THE CANADIAN CULINARY PAR LA PRESENTE, JE SOUMETS MA CANDIDATURE COMME

FEDERATION, AND AGREE, IF ACCEPTED, TO ABIDE BY THE MEMBRE DE LA FEDERATION CULINAIRE CANADIENNE UNE FOIS
CODE OF ETHICS, CONSTITUTION AND BYLAWS OF THE MEMBRE, JE PROMETS DE RESPECTER LE CODE D?ETHIQUE, LA
FEDERATION CONSTITUTION ET LES REGLEMENTS DE CETTE FEDERATION
SIGNATURE — APPLICANT/ SIGNATURE CANDIDAT(E) DATE

PROPOSER; PROPOSE PAR SECONDER; APPUYE PAR:

(Proposer and Seconder not required for national member at large / Proposeur et appuyeur non requis pour member éloigné)

PLEASE INCLUDE ALL REQUIRED DOCUMENTS AND CHEQUE PAYABLE TO THE LOCAL BRANCH OF YOUR CHOICE.
PRIERE D'INCLURE TOUS LES DOCUMENTS REQUIS AINSI QU'UN CHEQUE A L’ORDRE DU CHAPITRE DE VOTRE CHOIX

HAVE YOU PREVIOUSLY BEEN A MEMBER OF THE YES AVEZ-VOUS DEJA ETE MEMBRE DE LA FEDERATION

CANADIAN FEDERATION OF CHEFS AND COOKS OR CCF? NO CANADIENNE DES CHEFS ET CUISINIERS/FCC? OUI_  NON __
IF YES, PLEASE LIST YOUR MEMBERSHIP NUMBER AND THE SI OUI. VEUILLEZ INDIQUER VOTRE NUMERO DE MEMBRE AINSI QUE
NAME OF THE BRANCH WHERE YOU JOINED. LE CHAPITRE AUQUEL VOUS AVEZ APPARTENU.

CCF NUMBER; NUMERO FCC BRANCH; CHAPITRE YEAR; ANNEE


Note
This form is designed with built-in text fields.  Simply place your cursor over the area to be completed, click and type. 
Please fill out the form as much as possible before printing. Indicate type of membership you require. Mail completed form with payment to the appropriate Branch

Cette forme est conçue avec les gisements intégrés des textes. Placez simplement votre curseur au-dessus du secteur à accomplir, cliquez et dactylographiez. 

Veuillez compléter la forme autant que possible avant l'impression. Indiquez le type d'adhésion que vous exigez. Expédiez le formulaire dûment complété avec le paiement au Branch approprié





	MEMBERSHIP AU SEIN DE LA FCC
	Information générale. Veuillez lire l'information suivante soigneusement de sorte qu'il n'y ait aucune confusion ou retard à faire administrer correctement votre application.
	Membre national
	Membre National Éloigné
	Membre Junior National

	Branch - Chapitre: []
	local branch  block: g
	member type: yes
	Title: Yes
	last name - nom de famille: 
	name of spouse - nom du conjoint: 
	first name - prenom: 
	name to appear on certificate - mon a paraitre sur le certificat: 
	initials: 
	number and street name: 
	apartment or unit number: 
	Language: Yes
	Country - Pays: 
	e-mail: 
	Membre eloigne - chapitre de preference: 
	Member at large - preferred branch: 
	Text1: 
	Month: [ ]
	postal code - code postal: 
	Telephone - business - travail: 
	Telephone - fax - telecopieur: 
	Telephone - residence: 
	place of employment - lieu de travail: 
	employment - city - ville: 
	Province: 
	Residence - Province: 
	date of birth - date de naissance   (Year): 
	date of birth - date de naissance   (Day): 
	From Year - de annee: 
	TO YEAR - A ANNEE: 
	Year obtained: 
	Country - Pays - apprenticeship - apprentissage: 
	Certificate of Qualification obtained - city: 
	Certificate of Qualification obtained - country - pays: 
	Certificate of Qualification obtained - year - annee: 
	Certificate of Qualification obtained - number -  numero: 
	Certificate of Qualification obtained - date signed: 
	residence - city - ville: 
	Former CCFCC Number: 
	Former Branch - Chapitre: 
	possible year: 
	employment position - poste: 
	name of proposer - propose par: 
	name of proposer - seconder - appuye par: 
	how long - duree: 
	year - annee -: 
	have you previously been a member of the CCFCC ?: Yes
	Avez-vous deja ete membre de la federation CCFCC ?: Yes


