
Use separate sheet(s) as required / Photocopier au besoin.
Please print or type how Certificate should read. / Écrire ou dactylographier l'inscription que vous désirez sur le certificat.

100% Membership Certificates Certificats de membres à 100%

Application for 100% CAMRT Membership Certificate
Demande de certificat de membres à 100% de l'ACTRM

100% Membership Certificates are awarded to departments in which every
technologist is a member in good standing of  the Canadian Association of
Medical Radiation Technologists.

Applicants should ensure that all employees are members in good standing 
for the current year.

APPLICATION SUBMITTED BY / DEMANDE SOUMISE PAR:

DEPARTMENT / DÉPARTEMENT:

ADDRESS / ADRESSE:

CITY / VILLE:

TELEPHONE:

EMAIL / COURRIEL:

PROVINCE: POSTAL CODE POSTAL:

FAX:

HOSPITAL / HÔPITAL:

Les certificats de membres à 100% sont accordés aux départements où
chaque technologue est un membre en règle de l'Association canadienne
des technologues en radiation médicale.

Assurez-vous que tous les employés sont en règle pour l'année en cours.

CAMRT # / No. d'inscription à l'ACTRM

List Members of  the Department with CAMRT Registration Numbers / Énumérez les membres du département avec numéro d'inscription à l'ACTRM

EXAMPLE/EXEMPLE: DEPARTMENT OF RADIOLOGY / DÉPARTEMENT DE RADIOLOGIE
SAINT-JOSEPH'S HOSPITAL / HÔPITAL SAINT-JOSEPH

NAME / NOM




