
APCNB · NBPAC Formulaire d'adhésion / Membership Form

F R A N Ç A I S

Demande d'adhésion

Organisme : Association professionnelle de criminologie du Nouveau-Brunswick (APCNB)
Version : 1.0     Adopté le : 2 juin 2026

Veuillez remplir ce formulaire en lettres moulées et le retourner au secrétariat de l'APCNB, accompagné 
des pièces justificatives et du paiement.

1. Catégorie demandée
• [  ]  Membre régulier (125 $)
• [  ]  Membre étudiant (gratuit)
• [  ]  Membre associé (90 $)

2. Renseignements personnels
Prénom : ______________________________   Nom : ______________________________

Courriel : ____________________________   Téléphone : ___________________________

Adresse postale : ___________________________________________________________

Langue officielle de correspondance :   [  ] Français    [  ] Anglais

3. Formation et expérience
Diplôme(s) et établissement : ________________________________________________

Emploi ou fonction actuelle : ________________________________________________

4. Engagement
• [  ]  Je m'engage à respecter le Code de déontologie et les statuts de l'APCNB.
• [  ]  J'atteste que les renseignements fournis sont exacts.
• [  ]  Je consens au traitement de mes renseignements selon la Politique de confidentialité.

Signature : _____________________________      Date : _____________________

Réservé à l'administration : Date de réception ___________  Approuvé par ___________  Catégorie 
___________
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APCNB · NBPAC Formulaire d'adhésion / Membership Form

E N G L I S H

Membership Application

Organization : New Brunswick Professional Association of Criminology (NBPAC)
Version : 1.0     Adopted : June 2, 2026

Please complete this form in block letters and return it to the NBPAC secretariat, together with 
supporting documents and payment.

1. Category Requested
• [  ]  Regular member ($125)
• [  ]  Student member (free)
• [  ]  Associate member ($90)

2. Personal Information
First name : ___________________________   Last name : ___________________________

Email : ______________________________   Telephone : ___________________________

Mailing address : ___________________________________________________________

Official language of correspondence :   [  ] English    [  ] French

3. Education and Experience
Degree(s) and institution : __________________________________________________

Current employment or role : ________________________________________________

4. Undertaking
• [  ]  I undertake to abide by the NBPAC Code of Ethics and bylaws.
• [  ]  I confirm that the information provided is accurate.
• [  ]  I consent to the processing of my information under the Privacy Policy.

Signature : _____________________________      Date : _____________________

For office use only: Date received ___________  Approved by ___________  Category ___________
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