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Membership Application
Formulaire d’abonnement 
___________________________________________________________________________________________

Membership with the Fredericton and Area Down Syndrome Society is lifelong (as of February 2011) and free of charge. Membership with FADSS entitles members to: attend FADSS functions and socials, receive regular updates, volunteer/ participate as able or desired, and be nominated for BOD if interested.

FADSS membership list is shared with the CDSS for internal use only and shall not be shared with external groups.
L’abonnement à la Société du syndrome de Down de Fredericton et des environs (SSDFE) est bon à vie et gratuit. Cet abonnement à la SSDFE permét aux membres de participer aux évènements sociaux et fonctions SSDFE, de recevoir des mises-à-jour régulières, de participer ou d’offrir des services de bénévolats, et aussi d’être nominé au conseil d’administration  (si intéressé).
La liste d’abonnés de la SSDFE est partagée avec la SCSD pour usage interne et ne sera pas partagée avec d’autres groupes externes

A.  Name (Individual and/ or Family) / Nom (individu ou famille)
Name/Nom:___________________________________________________

Family Members/ Membres de la familles:__________________________________________

________________________________________________________

City/Ville:_______________________ Prov:___ Postal Code/Code postale:___________

Email (optional- to receive updates)/Couriel (optionel – pour recevoir les mises-à-jour)___________________________

Phone/Téléphone: __________________________________________________

I agree to have my contact info shared with other members of FADSS (yes/ no)
J’authorise que mes coordonées de contact soient partagées avec les auttres member SSDFE (oui/non) ________

I agree to have pictures taken of myself and my family members at FADSS events to be used for FADSS promotional purposes ie. Newspaper, website, presentations (yes/no)
J’authorise que des photos prises de moi ou  les membres de ma famille aux évènements SSDFE soient utilises pour  matériaux promotionels de la SSDFE (ex. Journaux, site web, pr.ésentation, etc.) (oui/non) _______

____________________________________________________________________________________________

B.  I would like to be contacted to help volunteer with FADSS events and or socials as I am able (yes/no)
J’aimerai être contacté pour offrir mes services de bénévolat aux activités SSDFE (oui/non)   ______
____________________________________________________________________________________________

C.  I would like to include a donation
J’aimerais offrir un don à la SSDFE:  $_______

____________________________________________________________________________________________

Applications may be submitted electronically to fadss.sec@gmail.com
or to any FADSS meeting or event.

Les formulaires d’abonnement peuvent être soumis électroniquement par couriel au  fadss.sec@gmail.com ou à tout évènement de la SSDFE. 
