
 

 
 
 
 

MEMBERSHIP APPLICATION 
 

JOIN ONLINE AT WWW.CSCJA.CA OR 
COMPLETE AND RETURN THE INFORMATION AS YOU WISH IT TO BE SHOWN IN THE ANNUAL 

MEMBERSHIP DIRECTORY. PLEASE PRINT CLEARLY 
 
 
 
 

SURNAME 
 
 
 

FIRST NAME/INITIAL 
 
 
 
 
SPOUSE'S NAME (optional) 
 
 
 
HOME ADDRESS (optional) 
 
 
CITY/PROVINCE 
 
 
POSTAL CODE 

 
( ) 
HOME TELEPHONE  
 
 
 
PREFERRED EMAIL 

TITLE 
 
 
 
COURT 

BUILDING 

COURT ADDRESS 

 CITY/PROVINCE 

POSTAL CODE 
 
 
(          ) ______________________________ 
BUSINESS TELEPHONE  
 
(          ) ______________________________ 
FAX 

 
I ENCLOSE HEREWITH $500.00 IN PAYMENT OF MY ANNUAL MEMBERSHIP. 

 
 
 
 
 

DATE  SIGNATURE 
 
  

RETURN TO: 
Canadian Superior Courts Judges  
Association 
275 Slater St, 14th Floor 
Ottawa, ON K1P 5H9 
613-744-6166 
Fax (613) 563-7671 

 



 

 
 
 
 

FORMULAIRE D'ADHÉSION 
 

ADHÉREZ EN LIGNE WWW.CSCJA.CA OU  
REMPLISSEZ LE FORMULAIRE EN INDIQUANT LES INFORMATIONS QUI SERONT PUBLIÉES 

DANS L'ANNUAIRE   
 
 
 
 

NOM 
 
 
 

PRÉNOM/INITIALES  

NOM DU CONJOINT (non-obligatoire) 

ADRESSE RÉSIDENCE (non-obligatoire) 

VILLE/PROVINCE 

CODE POSTAL 
 
( ) 
 TÉLÉPHONE À LA RÉSIDENCE 
 
 
 
COURRIEL PRÉFÉRÉ 

TITRE 
 
 
 
NOM DE LA COUR  

ÉDIFICE 

ADRESSE DU BUREAU 

VILLE/PROVINCE 

CODE POSTAL 
 
 
(          ) ______________________________ 
TÉLÉPHONE AU BUREAU 
 
 
( )_____________________________________ 
TÉLÉCOPIER

 
 

JE JOINS LA SOMME DE 500$ EN PAIEMENT DE MA COTISATION ANNUELLE. 
 

 
 
 
 

DATE  SIGNATURE 
 

 

 
 

RETOURNEZ À: 
Association canadienne des juges des 
cours supérieures 
275 rue Slater. 14e étage 
Ottawa (Ontario) K1P 5H9 
613-744-6166 
Téléc : (613) 563-7671 

 

https://cbaapps.org/JoinOnline/Join/forma.aspx?lang=fr

