
 
 

 
  

If you are renewing, please check here [    ] 

LAST NAME :   
FIRST NAME :    MIDDLE : 

GENDER :  MALE [    ]          FEMALE [    ] 

MAILING ADDRESS :   
   
CITY :   
STATE/PROVINCE :   
ZIP CODE :   
COUNTRY :   
DAY PHONE :   
EVENING PHONE :   
EMAIL ADDRESS :   
FAX :   

SCHOOL 

CANADO­HAITIAN COLLEGE 
YEARS 
ATTENDED  FROM :  TO : 

GRADUATED ? 
YES [    ] NO [    ] 

BROTHERS OF SACRED HEART 
YEARS 
ATTENDED  FROM :  TO : 

GRADUATED ? 
YES [    ] NO [    ] 

CAN YOU PARTICIPATE IN SUB­COMMITTEES? 
(Membership, Public Relations, Fund Raising, etc.)  YES [    ]    NO [    ] 
FIELD OF ACTIVITY (Optional)   
DO YOU WANT TO SHARE ANY PARTICULAR 
SKILL(S) AS A CONSULTANT? 

YES [    ] WHICH ONE(S)  ________________________________ 
NOT AT THIS TIME [    ] 

ANNUAL MEMBERSHIP DUES  $50.00 

CREDIT CARD: 

VISA [    ]  MASTERCARD [    ]  AMEX [    ] 

DISCOVER [    ]  OTHER [    ] (Specify) ____________________________________ 

NUMBER: _______________________________________  EXP. DATE: 

CHECK: 
$  Payable to:  CCH­FSCAA 

27 Marietta Drive 
Westbury, NY 11590 NUMBER: 

WIRE TRANSFER:  $  ROUTING #  ACCOUNT # 

CASH:  $  MESSAGE: 

 
SIGNATURE:                                                                                                                  DATE: 

  

Collège Canado-Haïtien & Frères du Sacré-Cœur 
Alumni Association, Inc. 

 

MEMBERSHIP FORM 
CCH‐FSCAA 

27 Marietta Drive 
Westbury, NY 11590 

Phone/Fax: (866) 824‐9358 
WWW.CCH‐FSCAA.ORG 

 


