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New Member Application Form Instructions 

 
Fees: 
The initiation fee of fifteen dollars ($15.00) must accompany the application for membership and 
must be filed within thirty (30) days from the reporting date to new unit. The initiation fee for 
applications beyond the 30 day limit is set at twenty dollars ($20.00). 
 
The fee can be paid in cash, cheque or e-transfer. The e-transfer should be sent to the ATSAC 
Financial Secretary Treasurer at fst@atsac.com. 
 
Form: 
The completed form can be emailed to the ATSAC Financial Secretary Treasurer at 
fst@atsac.com or mailed to: 

2923 Unity Road 
RR#1 Elginburg, ON 

K0H 1M0 
 
Once the FST has received both the Application Form and Fee, you will be emailed a 
confirmation that will include your ATSAC Membership Number. 
 

Instructions  pour compléter le formulaire d’adhésion de nouveau membre  
 

Frais: 
Les frais d’adhésion de quinze dollars (15.00 $) doivent accompagner le formulaire d’application 
pour devenir membre et celui-ci doit être rempli èa l’intérieur de trente (30) jours de la date à 
laquelle vous vous présentez à la nouvelle unité. Les frais d’adhésion pour des applications au-
delà de la limite de 30 jours sont fixés à vingt dollars (20.00 $).    
 
Le montant peut être payé comptant, par chèque ou par transfert électronique. Le transfert 
électronique devrait être acheminé au Secrétaire-trésorier financier de l’ASCAC à 
fst@atsac.com. 
  
Formulaire: 
Le formulaire rempli peut être envoyé par courriel au Secrétaire-trésorier financier de l’ASCAC à 
fst@atsac.com ou posté à :  

2923 Unity Road 
RR#1 Elginburg, ON 

K0H 1M0 
 
Lorsque le STF aura reçu le formulaire d’application et les frais d’adhésion, vous recevrez une 
confirmation par courriel qui inclura votre numéro de membre de l’ASCAC. 
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APPLICATION FOR MEMBERSHIP / FORMULAIRE D’ADHÉSION 

 
 
Work Unit  
Unité de travail 
 
Surname       First Name  
Nom       Prénom
 
Home Address 
Adresse personnelle 
 
City       Province 
Ville  
 
Postal Code 
Code postal 
 
Telephone Home      Tel. Office 
Téléphone Maison      Tél. Bureau 
 
Personal Email  
Courriel personnel 
 
 
I hereby make application to become a member of the Air Traffic Specialists Association of 
Canada, Local 2245 Unifor Canada. The initiation fee of fifteen dollars ($15.00) must 
accompany the application for membership and must be filed within thirty (30) days from the 
reporting date to new unit. The initiation fee for applications beyond the 30 day limit is set at 
twenty dollars ($20.00).  
 
Je demande par la présente de devenir membre de l’Association des Spécialistes de la 
Circulation Aérienne du Canada, Section locale 2245, Unifor Canada.  Des frais d’adhésion de 
15.00 $ doivent accompagner le formulaire d’application s’il est retourné moins de trente (30) 
jours après la date d’arrivée à l’unité de travail.  Les frais d’adhésion seront de 20.00 $ pour 
ceux/celles qui dépassent la limite de trente (30) jours. 
     
 
 
 
 
 

For office use: 
 

Date Received: ______________ Amount Received: _________ Member Number: ____________ Rcvd by: _________________ 
 
 

______________________   _______________________________  
 
Date   Signature of Applicant/Signature de l’applicant(e)  


	Date: 
	Signature: 
	Date Received: 
	Amount Received: 
	Member Number: 
	Rcvd by: 
	undefined_3: 
	PO Box 1440: 
	Work Unit / Unité de travail: 
	Surname / Nom: 
	First Name / Prénom: 
	Home Address / Adresse personnelle: 
	City / Ville: 
	Postal Code / Code postal: 
	Telephone at Home / Téléphone à la maison: 
	Office Telephone # / # de téléphone bureau: 
	Personal Email / Courriel personnel: 
	Province: 


