
Membership Application / Demande d’adhésion 
                                              

 

□  New Member/Nouvelle adhésion 
□  Renewal/Renouvellement 

 
Name of Library or Institution/Nom de la bibliothèque ou de l’établissement : 
 

 

The Bylaws of the Manitoba Library Consortium Inc. require that “Each Member shall designate in writing to the Consortium one 
representative and one alternate to represent the Member for all purposes of the Consortium.  A member may change that 
designation from time to time by written notice to the Consortium.”/Les règlements du Consortium de bibliothèques du Manitoba 
stipulent que chaque établissement doit désigner par écrit un délégué et un suppléant pour le représenter auprès du 
Consortium. Sous réserve d’un avis écrit, l’établissement peut désigner une autre personne selon les besoins. 
 
Designated Representative/Délégué  Alternate Representative/Suppléant 
   
Name of Representative/Nom du délégué  Name of Alternate/Nom du suppléant 

   
Title/Titre  Title/Titre 

   
Street/Rue  Street/Rue 

   
City/Postal Code - Ville/Code postal  City/Postal Code - Ville/Code postal 

   
Telephone/Fax -Téléphone/Télécopieur  Telephone/Fax - Téléphone/Télécopieur

   
E-mail/Courriel  E-mail/Courriel 
 
As a member of the Manitoba Library Consortium Inc, the                              

agrees to support the Mission  and Bylaws of the Consortium./À titre de membre du Consortium de bibliothèques du Manitoba,     

_______________________________________ appuie la mission du Consortium et consent à respecter les règlements. 

 
Name/Nom  Title/Titre 

   
Signature  Date 
 
 Please return completed application form, along 

with a cheque or money order* payable to the 
« Manitoba Library Consortium Inc. » to: / Faire 
parvenir à l’adresse ci-dessous le présent 
formulaire de demande accompagné d’un 
chèque ou mandat* libellé Consortium de 
bibliothèques du Manitoba inc. 
  
Manitoba Library Consortium Inc./Consortium de 
bibliothèques du Manitoba inc. 
c/o Library Administration 
University of Winnipeg 
515 Portage Ave 
Winnipeg MB Canada R3B 2E9 
 
* Purchase orders are accepted. This form is your 
invoice. Receipts issued upon payment./ Les bons de 
commande sont acceptés. Le présent formulaire 
tient lieu d’avis de cotisation. Un reçu sera délivré. 

Please indicate budget category and applicable fee below./ 
S.V.P. indiquer la catégorie budgétaire et les frais applicables ci-dessous. 

 
Membership Fee Schedule/Barème des frais 

 

Membership 
Classification/Groupe 

d’appartenance 

**Library’s Annual 
Budget/ 

Budget annuel de 
bibliotheque 

Fee/Cotisation Check One/ 
Cochez 

Permanent n/a 1000 dollars □ 
General/Général > 500 k dollars 500 dollars □ 

 < 500 k dollars 250 dollars □ 
 < 200 k dollars 100 dollars □ 
 < 75 k dollars 50 dollars □ 

 
* Membership Year = July 1 - June 30 
    Année d’adhésion = 1er juillet au 30 juin 
** Includes the library operating funds and the salary of library staff. /               PO/BC # ______________________ 
   Comprend les fonds d’exploitation de la bibliothèque et la rémunération du personnel.  


