[bookmark: _Hlk156829690]CANADIAN ACADEMY OF FACIAL PLASTIC AND RECONSTRUCTIVE SURGERY
ACADÉMIE CANADIENNE DE CHIRURGIE PLASTIQUE ET RECONSTRUCTIVE FACIALE
APPLICATION FOR MEMBERSHIP
DEMANDE D'ADHÉSION

Membership Category for which you are applying:
_______ Fellow $375.00/ y
_______ Member  $ 100.00/y
_______ International Member $125.00/y

Please check that all items required are included with this application:
_____ Curriculum Vitae  
_____ Recent Photograph
_____ For Fellow Applicants only: 
          O.R. Reports on 20 cosmetic or reconstructive cases performed 
 in the   last year, or proof of membership at AAFPRS

A.  PERSONAL DATA

Name _______________________________   Date ____________ 20____

Date of Birth      ________________________________________________

Citizenship         _________________________________________________

Office Address   _________________________________________________

Telephone: Office:  _________________	Cell: ______________________

Home Address   _________________________________________________

E-mail: ________________________________________________________




B.  EDUCATION

1.  Medical School
     Name ____________________________________________________      

     Location __________________________________________________

     Degree ____________________________________________________
     
     Specialty ___________________________________________________

     Conferred ___________________________________________________
    
2. Residency  
    Faculty ______________________________________________________
     
[bookmark: _Hlk203390031]    Specialty Degree

    Date __________________________________________________________	
    
   Conferred   __________________________________________________

3. Fellowship or Post-Graduate Training

Name of School and Faculty ___________________________________________

Preceptor (if applicable) ______________________________________________

Location ___________________________________________________________

Area of Study _______________________________________________________




C.  MEDICAL LICENCES

Province or State	     Licence Number   	Date Received   	 Date of Expiry

________________      _______________      _____________      ______________

________________      _______________     _____________      ______________


D.  HOSPITAL APPOINTMENTS

State hospital, address, affiliation with university (if applicable), type of appointment, date of appointment.

1. __________________________________________________________

     2.  __________________________________________________________

     3.  __________________________________________________________


E.  TEACHING AND RESEARCH APPOINTMENTS

State school and faculty, rank, date of appointment, and area of teaching or research.

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

F.  SCHOLARLY AND/OR CREATIVE WORK

List in chronological order papers published or presented, work in progress, or courses taught.

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________



G.  PROFESSIONAL ACTIVITIES

List medical organizations and type of membership held, and any offices held or honours bestowed. _________________________________________________________________

_________________________________________________________________

H.  HONOURS AND AWARDS

List any honours or awards bestowed, including date and basis of award.
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

I.  REFERENCES

List one from a member of the C.A.F.P.R.S., who will send reference letter to the Secretary Treasurer.  List his/her address, position, and telephone number.

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Completed applications and any inquiries should be directed to cafprs333@gmail.com.

Signed:  _________________

Date:___________________ 20____




6 GREAT ADVANTAGES FOR MEMBERS OF THE
CANADIAN ACADEMY OF FACIAL PLASTIC AND RECONSTRUCTIVE SURGERY
1- Very Unique WhatsApp group 
This is the most important advantage of being a member of the Academy. Being a member of the exclusive "WhatsApp group" allows a CAFPRS member to receive advice, solve problems and exchange opinions - often within minutes - with highly experienced and friendly members of this WhatsApp group. This unique, very appreciated benefit is not offered by other societies, including the AAFPRS. 
2-The Academy's New Social Media Campaign
This is the second most important benefit offered by the Academy and is already generating referrals. The Academy retains a major PR firm to run coordinated campaigns across 5 media: Instagram, Tik Tok, Facebook, LinkedIn and X.
Although the campaign is expensive, it is completely free for all Fellows. Each post features content drawn from each Fellow's best-performing post and every video prominently displays the surgeon's name, phone number and city to make it easy for patients to contact him/her.
3-Extremely low membership fees
The Academy's fees are roughly one-quarter (or less) of comparable AAFPRS fees.
For example:  Member: $125 versus about $1,115 ($815 USD) at AAFPRS.
Full Fellow: $375 versus $1,330 CAD ($975) USD at AAFPRS.
4-Credibility
Being a member helps you establish your credibility when applying for privileges to perform facial plastic surgery at hospitals anywhere in the world.
5-Legality
The Academy is a legally recognized Canadian association in the field of facial plastic surgery within Canada. 
 6-Protecting the interest of Facial Plastic Surgeons in Canada
The Academy has and will protect the interest and rights of its members concerning their Facial Plastic Surgery practice in Canada.





DEMANDE D'ADHÉSION

Catégorie d'adhésion pour laquelle vous postulez :
_______ Fellow $375.00/ an
_______ Membre $ 100.00/ an
_______ Membre international $125.00/ an

Veuillez vérifier que tous les éléments requis sont inclus avec cette demande :
_____   Curriculum vitae
_____   Photographie récente
_____   Pour les « fellows » uniquement : 
Rapports de bloc opératoire sur 20 cas Cosmétiques ou reconstructives      réalisées l'année dernière ..ou preuve d’adhésion à AAFPRS
                       

A. DONNÉES PERSONNELLES

Nom _______________________________ Date ____________ 20____

Date de naissance      ____________________________________________

Citoyenneté                ____________________________________________

Adresse de bureau   ______________________________________________

Téléphone: De Bureau  _______________ Cell : _______________________

Adresse du domicile   _____________________________________________

E-mail:_________________________________________________________




B. ÉDUCATION

1. Faculté de médecine

Nom ____________________________________________________

Emplacement __________________________________________________

Date Diplôme conféré ______________________________________

2. Formation en résidence

Spécialité _____________________________________________________

Nom de l'école et de la faculté _____________________________________

Emplacement __________________________________________________

Date Diplôme conféré ____________________________________________

3. Fellowship postuniversitaire

Nom de l'école et de la faculté __________________________________

Précepteur (le cas échéant) ______________________________________

Emplacement _________________________________________________

Domaine d'étude ______________________________________________


C. LICENCES MÉDICALES

Province ou État         Numéro de permis    Date de réception    Date d’expiration

________________   _______________     _____________      ______________

________________   _______________      _____________     ______________



D.NOMINATIONS DANS DES HÔPITALS

Hôpital public, adresse, affiliation universitaire (le cas échéant), type de nomination, date de nomination.

1.  ________________________________________________

2.__________________________________________________

3. _________________________________________________

E. NOMINATIONS D'ENSEIGNEMENT ET DE RECHERCHE

École et faculté publiques, grade, date de nomination et domaine d'enseignement ou de recherche.
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

F. TRAVAIL SCOLAIRE ET/OU CRÉATIF

Liste par ordre chronologique des articles publiés ou présentés, des travaux en cours ou des cours enseignés.
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________


G. ACTIVITÉS PROFESSIONNELLES

Énumérez les organisations médicales et le type d’adhésion détenue, ainsi que
toutes les fonctions exercées ou les honneurs accordés.
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________



H. HONNEURS ET RÉCOMPENSES

Énumérez tous les honneurs ou récompenses décernés, y compris la date et la base de l'attribution.
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

 I. RÉFÉRENCE

Citez-en une d’un membre de l’ACFPR, qui enverra une lettre de référence au directeur général. Indiquez son adresse, son poste et son numéro de téléphone.
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Les candidatures dûment remplies et toute demande de renseignements doivent être adressées à cafprs333@gmail.com.

Signé:  ________________________

Date :___________________ 20____






L'ACADÉMIE CANADIENNE DE CHIRURGIE PLASTIQUE ET RECONSTRUCTIVE FACIALE
4 Grands Avantages
à Devenir Membre de l'Académie Canadienne

1- Groupe WhatsApp Très Unique
Vous avez accès au groupe WhatsApp de l'Académie, qui est un forum formidable et unique pour obtenir des conseils et échanger des informations sur les questions chirurgicales et juridiques relatives à la chirurgie plastique faciale.
Cet avantage rend l'Académie de loin plus utile que toute autre organisation, y compris l'AAFPRS.

2- Crédibilité
Être membre vous aide à établir votre crédibilité lorsque vous demandez des privilèges pour pratiquer la chirurgie plastique faciale dans votre hôpital.

3- Légalité
L'Académie est une association légalement acceptée dans le domaine de la chirurgie plastique faciale au Canada.

4- Frais d'adhésion peu élevés
Les frais d'adhésion sont bien inférieurs à ceux de l'AAFPRS ou de toute autre organisation de premier plan en matière de chirurgie plastique faciale.



