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Autorisation de carte de crédit 
 

Je donne la permission pour que les transactions avec l’Association Canadienne Angus soient réglées 
avec la carte de crédit Visa / Master Card suivante (encerclez-en un) : 
 
 
Nom (en caractères d'imprimerie) _________________________________________________ 
 
Numéro de membre ___________________________ 
 
Cette carte peut également être utilisée par les membres suivants : 
 
Nom _____________________________________  Numéro de membre ________________ 
 
 
Nom _____________________________________  Numéro de membre ________________ 
 
 
Nom _____________________________________  Numéro de membre ________________ 
 
 
Numéro de carte ______________________________________________________________ 
 
Date d’expiration (mois/annéé) :______ / _______ Numéro de cvv : _______ 
 
Nom sur la carte ______________________________________________________________ 
 
Signature _____________________________________________ 
 
Date __________________________________________ 
 
 

Veuillez poster ou télécopier le formulaire à : 
Canadian Angus Association 

292140 Wagon Wheel Blvd, Rocky View County, AB  T4A 0E2 
Télécopieur: (403) 571-3599 

courriel: registry@cdnangus.ca 


