
MEMBERSHIP FORM 
Affirm United / S'affirmer Ensemble,  PO Box / CP 57057, Ottawa ON K1R 1A1  

Treasurer@ause.ca                                         www.affirmunited.com 
 

Name / Ministry / Organization  _____________________________________________ 
 
Address    ________________________________________________________________ 
 
     _________________________________________________________________ 
 
Phone     ___________________    Email  _______________________________________ 
 
Community of Faith   _______________________________________________________  

 

Individual / Household: 

   Individual or Household Membership fee for one year is $50    $ _______ 

   Individual or Household Donation (tax-deductible)     $ _______ 

   I can't afford a membership right now, but please enrol me for this year.   

   Please contact me.  I wish to donate to Affirm United via the United Church's    
 PAR program of preauthorized monthly remittances.   
           TOTAL $ _______ 

Ministry / Organization:      

     → Contact Person & email   ________________________________________________________ 

 

   Affirming Ministry Membership – Community of Faith – invoiced fee  $ _______ 

Membership fee = 1/20 of 1% of Net Revenue to a maximum of $500.  Minimum fee is $100.   

This calculation uses the Net Revenue reported by each pastoral charge in their Statistics report  
two years ago to The United Church of Canada.   

   Affirming Regional Council Membership Fee:  $1,000      $ _______ 

   Affirming Organization Membership,  Other Affirming Ministry Membership –  
 Pay What You Can – suggested $100 - $500      $ _______ 

   Donation from an Affirming Ministry       $ _______ 

   Donation from a Supportive Organization         $ _______ 

           TOTAL $ _______ 

Payment:        E-Transfer sent to:     Treasurer@ause.ca 
 Cheque payable to Affirm United / S'affirmer Ensemble to address at top of page 

     Credit Card payment on-line: www.ause.ca using CanadaHelps or PayPal 
Please help us keep our contact information up to date by mailing your completed form with your cheque.  

 

Membership information collected by Affirm United / S'affirmer Ensemble from individuals and other supportive organizations is kept strictly confidential.  It will 
not be shared with any other organizations or individuals.  The names and non-personal contact information for Affirming Ministries are published on our 
website.  

Affirm United / S'affirmer Ensemble is a federally registered charity. 
Business number:  87449 1772 RR0001 

rev. 2024-12-09



FORMULAIRE D'ADHÉSION 
Affirm United / S'affirmer Ensemble,  CP / PO Box 57057, Ottawa ON K1R 1A1  

www.affirmunited.com treasurer@ause.ca 
 

Nom / Ministère / Organisation   _____________________________________________ 
 
Adresse     ________________________________________________________________ 
 
      _________________________________________________________________ 
 
Téléphone __________________  Courriel  ______________________________________ 
 
Communauté de foi ________________________________________________________________ 

 

Individu / Famille: 

   Adhésion annuelle comme individu ou famille est 50 $     _______ $ 

   Don individuel ou familial (déductible d’impôt)     _______ $ 

   Je ne peux pas verser l'dhésion à l’heure actuelle, mais je souhaite être membre.  

          S’il vous plaît m'inscrire sur votre liste pour l’année. 

   Veuillez communiquer avec moi s.v.p. Je souhaite acheminer mes dons à S’affirmer Ensemble par                     
l'entremise du programme des contributions pré-authorisées de l’Église Unie. 

           TOTAL _______ $ 
Ministère / Organisation: 

     → Contact individuel et courriel  _____________________________________________________ 

 

   Cotisation annuelle Communauté inclusive – communauté de foi – facture  _______ $ 
Le frais d'adhésion = 1/20 de 1% du revenu net jusqu'à un maximum de 500 $.  

Le frais minimum est de 100 $. Ce calcul est fondé sur le revenu net déclaré tel que les deux dernières 
années rapporté par chaque charge pastorale dans son rapport statistique à l'Église Unie du Canada. 

   Cotisation de Conséil régional inclusif 1000 $      _______ $ 

   Cotisation d'organisation inclusive, cotisation d'autre ministère inclusif –  
 Payer ce que vous pouvez – suggérée 100 $ à 500 $    _______ $ 
   Don de Communauté inclusive        _______ $ 

   Don d'Organisation solidaire        _______ $ 

           TOTAL _______ $ 

Paiement:     E-Transfer sent to:     Treasurer@ause.ca 

 Chèque au nom de Affirm United / S'affirmer Ensemble à l’adresse en haut de cette page 

 Par carte de crédit par Canadon ou via PayPal : site web www.ause.ca 
Pour nous aider à tenir nos données à jour, veuillez envoyer votre formulaire rempli avec votre chèque.  

 

Les renseignements personnels sur les membres de S’affirmer Ensemble sont strictement confidentiels. Ils ne seront divulgués à aucune autre personne ou 
organisation. Les noms et les coordonnées non personnelles des ministères d'affirmation sont publiés sur notre site web.  

Affirm United / S'affirmer Ensemble est un organisme de bienfaisance enregistré auprès de l’Agence du 
revenu du Canada.  Numéro d’entreprise :  87449 1772 RR0001 

rev. 2024-12-09 


