
(PLEASE PRINT CLEARLY/ÉCRIVEZ LISIBLEMENT SVP) 
 

MEMBERSHIP APPLICATION    APPLICATION DE MEMBRE 
EME BRANCH FUND FONDS DE LA BRANCHE GEM 
PO BOX 1000 STATION MAIN CP 1000 SUCC MAIN 
BORDEN ON  L0M 1C0 BORDEN  ON  L0M 1C0 

(PLEASE PRINT CLEARLY/ÉCRIVEZ LISIBLEMENT SVP) 

 
 Membership Number/Numéro de membre    
               (for office use only/réservé à la régie interne) 
 

 Regular Force/Force régulière   Reserve Force/Force de réserve 
     
 Associate Member/Membre associé   Lifetime Member/Membre à vie 

 
SN/NS:    

Rank/Grade:    Initials/Initiales:    

Surname/Nom:    

UIC/CIU:    MOC/GPM:     

Unit/Unité:    

Office Tel/Tél bureau:      (        )                                         

Method of Payment/Mode de paiement:   
 Pay Allotment/Délégation de solde  (REG FORCE MEMBERS ONLY/ 
  SEULEMENT POUR LES MEMBRES DE LA F RÉG) 

  Please complete enclosed pay allotment form and process at your pay office 
 S’il vous plaît, remplir la délégation de solde et l’énvoyé a votre bureau de solde 

   Cheque/chèque -  Payable to "EME Branch Fund" 
  Payable aux Fonds de la Branche GEM 
   Money Order/Mandat poste - Payable to "EME Branch Fund" 
  Payable aux Fonds de la Branche GEM 

 
COMPLETE THE FOLLOWING IF RESERVE FORCE OR ASSOCIATE MEMBER ONLY/ 
VEUILLEZ REMPLIR SEULEMENT SI VOUS ÊTES DE LA FORCE DE RÉSERVE OU MEMBRE ASSOCIÉ 
 
Home Address/adresse résidentielle:    
(Complete Mailing Address please/SVP adresse postale au complet) 

  

Home Tel/Tel résidence:     (           )  

Received Card and Coin/Reçu la carte et l'écu 
 

 Received Accoutrements/Reçu les attributs (for office use only/réservé à la régie interne) 
 
     

                                    (Date)                 (Member's Signature/Signature du membre)  

 

 


