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FILLABLE FORM

SUBSCRIPTION FORM / FORMULAIRE D'ABONNEMENT

[0 CANADA: CAD55.00 (CAD51.89+ GST)
0 USA:CAD70.00/USD70.00
[0 INTERNATIONAL: CAD75.00/ USD75.00

Please email, fax or mail this form to the address below. Subscriptions are yearly and
include 2 issues. / S'il vous plait envoyez ce formulaire par courriel, télécopieur ou par
la poste a |'adresse ci-dessous. Les abonnements sont annuels et incluent 2 numéros.

ISSN 1710-6028 / GST No. R119278877

NAME /
NOM

ORGANIZATION /
ORGANISATION

ADDRESS /
ADDRESSE

CITY /
VILLE

POSTAL CODE/
CODE POSTALE

COUNTRY /
PAYS

TELEPHONE /
TELEPHONE

FAX /
TELECOPIEUR

EMAIL /
COURRIEL

PAYMENT / PAIEMENT

CREDIT CARD /
CARTE DE CREDIT

0O VisA Number / Numéro

0O MASTERCARD
Expiration date / Date d'expiration

Please make cheques or money orders payable to /
S'il vous plait faites votre chéque ou mandat a I'ordre de :

University Of Ottawa / Université d'Ottawa

mailing address / adresse postale: fax / téléc. : 613.562.5124
57 Louis Pasteur email / courriel : uoltj.mnged@uottawa.ca
Ottawa, ON CANADA K1N 6N5 web: www.uoltj.ca
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