
Updated / Mis à jour le : 29 11 2011 

 

    NATIONAL CAPTIAL SKI CLUB / Club de ski de la capitale nationale 
     Membership Application 2011-2012 / Formulaire d`adhésion 2011-2012 

 

Address / adresse :  Uplands (Bldg 467), 200 De Niverville Pvt, Ottawa, ON  K1A 0K2 
Tel / Tél. : 613-521-9216    Fax / Téléc. : 613-280-1308  

E-mail / Courriel : office@ncskiclub.ca    Site : www.ncskiclub.ca 

 New Member 
Nouveau Membre 

   
Renewal 

Renouvellement 
   

Name of Principal Member / Nom du membre principal 

                        
Last Name / Nom de famille First Name / Prénom Rank / Rang Ski Club # / N° de membre 

Home Address / Adresse au domicile (BOTH Addresses Are Required / Les DEUX adresses sont requises) 

                        
Street / Rue City / Ville Prov Postal code / Code Postal 

                  

Phone/Tél. Cell / Cellulaire E-Mail / Courriel 

Work Address / Adresse au travail (BOTH Addresses Are Required / Les DEUX adresses sont requises) 

            
Directorate / Company  -  Département / Compagnie Building / Edifice  -  Location / Locale 

                  
Phone/Tél. Cell / Cellulaire E-mail / Courriel 

Your home address will be used for all mail-outs / Votre adresse au domicile sera utilisée pour tout le courrier 

Category / Catégorie 

  1-Military  
     Militaire 

   
  2-Retired Military 
     Militaire retiré 

   
  3-DND Civilian 

     Employé civil du MDN 
   

  4-Other Federal Employee 
     Autre employé du gouv. fédéral 

   
  5-Other 
      Autre 

   

New members / nouveaux membres 

Photo attached 
Photo ci-jointe :    

or Photo (jpg) sent
1
 under separate e-mail: 

ou Photo (jpg) envoyée
1
 sous courriel séparé :    

 

Renewing members / membres qui renouvellent 

Use Photo on file: 
Utilisez la photo en filière : 

   
or Photo (jpg) sent

1
 under separate e-mail: 

ou Photo (jpg) envoyée
1
 sous courriel séparé : 

   

    
 

Dependants / Personnes à charge : 

Complete first and last names for each dependant 
Les noms au complet doivent être inscrits pour chaque personne à charge. 
 

Family Package:  You pay for a maximum of (4) family members only 
Forfait familial : vous payez seulement pour un maximum de quatre membres de famille* 

Use photo on 
file? 

Utiliser la 
photo en 

filière ↓↓ 

 First Name 
Prénom 

Last Name 
Nom de famille Age 

Ski Club # 
N° de membre 

Y  /  N 
O  /  N 

Spouse: 
Époux/Épouse 

: 
                     /    

Child: 
Enfant : 

                       /    

Child: 
Enfant : 

                       /    

Child: 
Enfant : 

                       /    

Child: 
Enfant : 

                       /    

Child: 
Enfant : 

                       /    

Child: 
Enfant : 

                       /    

     

PHOTO REQUIRED for each NEW ski club member PHOTO REQUISE pour chaque  NOUVEAU membre du club de ski 
To send jpg photos – please ensure file size is under 100KB Lorsque vous nous faites parvenir une photo jpg, assurez-vous  
and that the file name is the name of the member in the photo.  que la taille de chaque fichier soit moins que 100 Kb et que 
 le nom de chaque fichier soit le nom du membre. 

▼▼ SEE OVER / VERSO ▼▼ 

mailto:office@ncskiclub.ca


Updated / Mis à jour le : 29 11 2011 

 

WAIVER  (MUST BE SIGNED BY THE PRINCIPAL MEMBER & WITNESSED OR IT WILL BE RETURNED)  
 

I, the undersigned, will not hold the NATIONAL CAPITAL SKI CLUB (NCSC), its sponsors, or the Canadian Forces liable 
for any claims resulting from loss, injury, or damage to persons or property while participating in or traveling to or from 
any NCSC related activity.  I will pay promptly for all NCSC activities for which I have registered.  I understand that I am 
financially responsible should my spouse or dependents fail to pay for NCSC activities for which they have registered. 
(Principal club member must be a parent or 18 yrs and older) 

 
RENONCIATION  (DOIT ÊTRE SIGNER PAR LE MEMBRE PRINCIPAL DEVANT TÉMOIN, SINON LA DEMANDE 

SERA RETOURNÉE) 
 
Je, le soussigné, consent par la présente, à garantir et à innocenter le CLUB DE SKI DE LA CAPITALE NATIONALE 
(CSCN), ses dirigeants, ses membres ou les Forces canadiennes, de toute réclamation pour blessures, perte ou dommage 
causé à des personnes ou à des biens, en participant à une activité quelconque du Club ou reliée à ce dernier, en s’ y 
rendant ou en y revenant.  Je m’engage à payer le plutôt possible pour les activités auxquelles je me suis inscrit.  Je 
comprends que je suis financièrement responsable pour mon épouse et les membres de ma famille, s’ils ne payent pas 
pour les activités du CSCN pour lesquelles ils se sont inscrits. (Le membre principal doit être le parent ou être âgé de 18 
ans et plus) 
 

 ______________ __________________________ ________________________ 
              Date      Signature of Principal Club Member       Signature of Witness 
        Signature du membre principal       Signature du témoin 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

EARLY BIRD SPECIAL / RABAIS PRÉ-SAISON   
(Before 1

st
 Dec) / (Avant le 1

er
 déc.) 

   
@ [$25.00 each incl  HST] = $25.00 /person 

à [25.00 $ l’unité incl TVH] = 25.00 $ pp 
Total:  $       

  

Family Pkg: 

Forfait famille : 
    

[$100.00 each incl HST] = $100.00 /family 

[100.00 $ l’unité incl TVH] = 100.00 $ pf 
Total


 

$       

   

 

REGULAR RATE  / TARIF COURANT  
 (As of 1

st
 Dec.) / (À partir du 1

er
 déc.) 

   
@ [$30.00 each incl HST] = $30.00 /person 

à [30.00 $ l’unité incl TVH] = 30.00 $ pp 
Total:  $       

  

Family Pkg: 

Forfait famille : 
    

[$120.00 each incl HST] = $120.00 /family 

[120.00 $ l’unité  incl TVH] = 120.00 $ pf 
Total:  $        

   

Total Cost: 

Coût total : 
= $       

 

 

Check method of payment/Choisissez un mode de paiement:  
NO CASH PLEASE 

PAS D’ARGENT COMPTANT S.V.P. 
Cheque (payable to/au NC Ski Club)    , Interac    , VISA    , MC     

 
(Interact payment must be done at the office) / (Paiement par Interac doit être fait au bureau) 

Credit Card # / N° de carte de crédit :       Expiration :    /      

Card Holder’s Name / Nom du détenteur de la carte :       
 

Send form(s) with payment via Mail, Fax, E-mail or Expédiez le(s) formulaire(s) avec paiement par la poste, téléc.,  
drop off at Club office:  courriel, ou le(s) déposer en personne au bureau du Club : 
National Capital Ski Club,  Club de ski de la capitale nationale 
Uplands (Bldg 467),  Uplands (Édifice 467), 
200 De Niverville Private, 200, Privé De Niverville,  
Ottawa, ON  K1A 0K2 Ottawa, ON  K1A 0K2 
Tel: 613-521-9216 Tél.  : 613-521-9216 
Fax : 613-280-1308 (no cover page please )  Téléc. : 613-280-1308 ( N'incluez pas de page couverture S.V.P.) 
E-mail: office@ncskiclub.ca Courriel : office@ncskiclub.ca 

 

mailto:office@ncskiclub.ca
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