
 
 

Membership Application/Renewal Form — Formulaire d’adhésion/renouvellement 
 
Please complete and return this form with your payment for membership. Cheque or money order should be made out to the Canadian Association of Burn Nurses 
(CABN). — Veuillez compléter ce formulaire avec votre règlement. Les chèques ou mandats doivent être établis à l’ordre de la Canadian Association of Burn Nurses. 
Application/ 
Adhésion � 

Renewal/ 
Renouvellement � 

CABN #/ 
N° CABN:  _________________ 

Active membership/ 
Membre actif � 

Associate member/ 
Membre associé  � 

Member since/ 
Membre depuis: _________________ 

 Name/Nom: 
 __________________________________________________________________________________________ 
 Address/Adresse: 
 __________________________________________________________________________________________ 
 City-Prov/Ville-Prov: Postal code postal: 
 __________________________________________________________  ___________________ 
Telephone/Téléphone: 
 Home/Maison: ( _ _ _ ) _ _ _ - _ _ _ _  Work/Travail: ( _ _ _ ) _ _ _ - _ _ _ _ # _ _ _ _  Fax : ( _ _ _ ) _ _ _ - _ _ _ _  
Email / Couriel: 
 Home/Maison: ______________________________________________  Work / Travail:_____________________________ 
 Employer/Employeur: 
 __________________________________________________________________________________________ 
 Addres/Addresse: 
 __________________________________________________________________________________________ 
 Position/Poste: 
 __________________________________________________________________________________________ 
Provincial Registration #/ 
N° enregistrement provincial:_____________________________________________________________________________________ 
 

Canadian Nurses Association (CNA) Member/ Membre de la CAN      �     Yes/Oui � No/Non 
 
_X____________________________________________________________________________  ______________________________________________  
Member’s signature/ Signature du membre  Date  
 

* Membership Fees:  
Active Members: $70.00 for 2 years (Registered nurse working in a burn 
unit in Canada as staff nurse, clinical nurse specialist / nurse practitioner, nurse 
manager / administrator, nurse educator, & independent practice nurse) 
Associate Members: $35.00 for 2 years (Physician, Registered practical 
nurse, Physiotherapist, Occupational Therapist, Social Worker / Child Life 
Therapist, Dietitian, Company Representative, Fire Fighters, & Registered nurse 
from outside Canada) 

* Receipts will be sent out with membership cards 

* Frais d’adhésion:  
Membres actifs: $70.00 pour 2 ans (Infirmière enregistrée travaillant dans 
une unité de soins aux brûlés au Canada, infirmière clinique, infirm. spécialisée, 
infirm. administratrice, infirm. éducatrice & infirm. indépendante) 
Membres associés: $35.00 pour 2 ans (Médecin, infirmière enregistrée, 
physiothérapiste, infirmière occupationnelle, travailleur social, infirmière 
pédiatrique, diététicienne, représentant corporatif, pompier et infirmière de 
l’extérieur du Canada) 

* Les reçus seront expédiés  avec les cartes de membres 
 
Thank you/ Merci, 
 
Judy Sleith 
CABN Treasurer / Membership 
6483 68 St NE 
Calgary AB T3J  2H7 
jjsleith@telusplanet.net 

March 2010 


