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ASSOCIATE MEMBER  
MEMBRE ASSOCIÉ 

Membership Form / Formulaire d’adhésion 
 300-2725 promenade Queensview Drive, Ottawa, ON K2B 0A1 

 : 613 798-9900 / 866-218-3310       www.ajc-ajj.net  

 : 613 564-0606                admin@ajc-ajj.com 

 

To join the Association of Justice Counsel (AJC) as an Associate 

Member, a person must have been previously employed as an LP 

(formerly known as LA) in a non-excluded position covered by the 

AJC-TB collective agreement whether or not they ever held 

Regular Membership status with the Association prior to its 

certification in 2006. 

Pour adhérer à l'Association des juristes de Justice (AJJ) en qualité 

de membre associé, une personne doit avoir été précédemment 

employée en tant que LP (anciennement LA) dans un poste n'étant 

pas exclu visé par la convention collective AJJ-CT peu importe si 

cette personne était membre en règle ou non de l´Association avant 

son accréditation en 2006. 

 
PERSONAL INFORMATION/ INFORMATION PERSONNELLE 
 
      Mr. / M.           Mrs. / Mme               Ms. / Mme             Miss / Mlle  
 
 
*Last name / Nom de famille 
 
 
*First name / Prénom 
 
 
*Mailing address / Adresse postale 
 
 
*City, province, postal code / Ville, province, code postal 
 
 
*Phone number/ Numéro de téléphone 
 
 
Cell phone / Téléphone cellulaire 
 
 
*E-mail address / Adresse courriel                     
 
 
*Mandatory field/Champ obligatoire 

 
Preferred  Language English 
Langue de préférence français 
 
*Last date as an LP (formerly known as LA) /   _______________(approx.) 
 Dernière journée en tant que LP (anciennement LA) 
 
*Were you registered as a Regular Member of the AJC? /             Yes / oui 
 Étiez-vous inscrit(e) en tant que membre titulaire de l’AJJ?           No / non 
 
*Regular Member number (if applicable) /     
 Numéro de membre titulaire  (le cas échéant)  ________________ 
 
*Are you still with the Public Service?  Yes / oui 
 Êtes-vous toujours fonctionnaire?   No / non 
 
*If yes, in what capacity? /  
 Si oui, à quel titre?          ____________________________________ 
  
  ________________________________________________________ 

 
 

*SIN / NAS: ___   ___  ___ -  ___   ___  ___ -  ___  ___  ___ 

(Your Social Insurance Number will only be used for income tax purposes 
as the AJC is required to issue a T4 to members who pay union dues / Votre 
numéro d'assurance sociale est nécessaire seulement aux fins de l'impôt 
sur le revenu, car l'AJJ est tenue d’émettre un T4 pour les cotisations 
syndicales payées par ses membres). 

 
I hereby apply to the AJC as an Associate Member, in accordance with 
the provisions of the AJC’s bylaws. By signing and submitting this 
document to the AJC, I authorize the Association to gather and retain 
the information provided herein, and consent to its use by the Association 
in the furtherance of its mission. The Association will not make my 
personal information available to anyone without my consent. 
 
 

Par la présente, je présente une demande d’adhésion à l’AJJ en tant que 
membre associé, conformément aux dispositions des règlements 
administratifs de l’AJJ. En signant et remettant le présent document à 
l’AJJ, j’autorise l’Association à recueillir et à conserver l’information 
fournie, et je consens à ce qu’elle utilise ces renseignements aux fins 
relevant de sa mission officielle. L’Association s’engage à ne divulguer 
aucun de mes renseignements personnels à quiconque sans avoir 
préalablement obtenu mon consentement. 
 

*Date  
 

*Signature  
 

 

Payment / Paiement *see payment instructions on reverse / voir les instructions de paiement au verso 
   

 Cheque / Money Order / Bank Draft 
 Chèque / mandat / traite bancaire 

 
 Email Money Transfer  
 Virement de fonds par courriel 

 

 
Amount of ($)   payable to the Association of Justice Counsel / 

Montant de ($)  au nom de l’Association des juristes de Justice   

 

Please send your completed Membership Application and payment to admin@ajc-ajj.com or / Veuillez faire parvenir votre formulaire d’adhésion 

dûment rempli et votre paiement à admin@ajc-ajj.com ou : 

Association of Justice Counsel / Association des juristes de Justice 

300-2725 prom. Queensview Dr., Ottawa, ON K2B 0A1 

 

Office use only / À l’usage du bureau 
 

  # / no                                                                              Date                                                                           Initial(s) / initiale(s) 
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Initial Payment 
 
The initial Associate Membership dues contribution may be prorated 
depending on the effective date on which the Associate Membership 
application is accepted by the AJC.  If the Associate Member joins the 
Association prior to the 15th of the month, his or her dues contribution 
shall be prorated as if the Associate Member were a member effective 
the first of the month on which the Associate Member applied. If the 
Associate Member applies to the Association after the 15th of the month, 
his or her dues contribution shall be prorated as if the Associate Member 
joined on the first day of the following calendar month. 
 
i.e. Member sends his/her membership application form on February 
16th, the membership would be effective March 1st and the union dues to 
be paid for his/her first year as an Associate Member would be $166.67 
(see table below) 
 

 

Prorated Dues for First Year  
of Membership* 

Month Joined 1st year only 

January $200.00 

February $183.33 

March $166.67 

April $150.00 

May $133.33 

June $116.67 

July $100.00 

August $83.33 

September $66.67 

October $50.00 

November $33.33 

December $16.67 

 
 
 

Renewals 
 
Associate Members shall be required to remit annual dues payment in 
the amount of $200* per calendar year on or before the 1st of December 
of every calendar year. Invoices will be issued as a reminder. However, 
it is the Associate Member’s responsibility to ensure timely renewal of 
membership. 
 
 

Returned cheques or email money transfers 
 
Payments not honoured by the financial institution (NSF, stop payment, 
etc.) will result in a $25.00 charge payable by certified cheque, bank 
draft or money order. Failure to replace a returned cheque or email 
money transfer may result in the suspension of your Associate 
Membership without further notice. 
 
 
 
 
*GST/HST exempt 

 

 
 
 

Paiement initial 
 
La cotisation syndicale initiale pour les membres associés peut être 
calculée au prorata en fonction de la date officielle d’acceptation, par 
l’AJJ, de la demande d’adhésion en qualité de membre associé. Si le 
membre associé adhère à l’Association avant le 15 du mois, sa 
cotisation sera calculée au prorata comme s’il était membre à partir du 
1er du mois au cours duquel il a présenté sa demande. Si le membre 
associé présente sa demande à l’Association après le 15 du mois, sa 
cotisation sera calculée au prorata comme s’il devenait membre le 
premier jour du mois civil suivant. 
 
Par exemple, si le membre envoie son formulaire d’adhésion le 
16 février, l’adhésion débutera le 1er mars et la cotisation syndicale 
exigible pour sa première année en qualité de membre associé s’élèvera 
à 166,67 $ (voir le tableau ci-dessous). 
 
 

Cotisation syndicale pour la première  

année d’adhésion, calculée au prorata* 

Premier mois 1ère année seulement 

Janvier 200 $ 

Février 183,33 $ 

Mars 166,67 $ 

Avril 150 $ 

Mai 133,33 $ 

Juin 116,67 $ 

Juillet 100 $ 

Août 83,33 $ 

Septembre 66,67 $ 

Octobre 50 $ 

Novembre 33,33 $ 

Décembre 16,67 $ 

 
 
 

Renouvellements 
 
Les membres associés doivent verser une cotisation syndicale annuelle 
de 200 $* par année civile, au plus tard le 1er décembre de chaque 
année. Ils recevront une facture à titre de rappel. Cependant, il leur 
incombe de renouveler leur adhésion en temps utile. 
 
 

Chèques ou virements de fonds par courriels 
retournés 
 
Les paiements qui ne sont pas honorés par l’établissement financier 
(sans provision, arrêt de paiement, etc.) seront majorés d’un montant de 
25 $ payable par chèque certifié, traite bancaire ou mandat. Le défaut 
de remplacement d’un chèque ou d’un virement de fonds par courriel 
retourné peut se traduire par la suspension de votre adhésion en qualité 
de membre associé, sans autre avis. 
 
 
 
*Exonéré de TPS/TVH 
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