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Demande d’adhésion : Fournisseur

Une entreprise canadienne ou internationale ou une société qui fournit des produits et services utilisés dans la
fabrication et le montage de structures d'acier pour l'industrie de la construction en acier au Canada est admissible.
Les entreprises multi-succursales doivent noter que I'adhésion en tant qu'associé est conférée a I'adresse du
demandeur seulement; les autres succursales sont invitées a soumettre une demande.

Nom de la compagnie:

Adresse de l'usine :

Rue Ville Province Code Postal

Adresse postale (si différente) :

Rue ou C.P. Ville Province Code Postal

Téléphone : Télécopieur :

Site Internet :

Nom(s) du(des) propriétaire(s) principal(aux) :

Personne-contact a 'adhésion: Courriel :

Personne-contact a la comptabilité: Courriel :

Matériaux fournis aux membres fabricants ou aciéries de 'ICCA :

Référence :

Un membre fabricant ou aciérie de I'lCCA qui fait usage des matériaux du demandeur:

Nom de la compagnie membre fabricant ou aciérie de 'lCCA Contact Ville
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Cotisation :
* (Les frais peuvent étre calculés au prorata pour coincider avec notre année fiscale)
Veuillez cocher la case appropriée ci-dessous.

Chaque adhésion est spécifique a une adresse. Cette adresse peut étre inscrite dans :

] 1030,00% Une région (Cochez une des régions ci-dessous)
L At Qe Hont. L Man. L) sask.[] Ab. L) C.-B.
] 1545,008% Deux régions (Cochez deux des régions ci-dessous)
O At.O0Qc Oont. O Man. Osask.O Ab. O C.-B.
J 3091,00% Partie du pays: OEst ou O Ouest (Cochez celle désirée)
[ 5151,00% Représentation nationale

Plus taxes applicables (TPS/TVH/TVQ)
* Cotisation initiale est versée pour couvrir le coit de I'adhésion a 'ICCA et est calculée au prorata de I’exercice
financier de 'ICCA qui est de mai — avril. S'il vous plait, nous contacter pour déterminer le montant prorata a

soumettre avec votre demande.

[ Chéque ci-joint - TPS/TVH n° 100766492RT, TVQ #1203085903TQ0001
[ MasterCard ] Visa

Numeéro de la carte Date d’expiration:

Code de sécurité Signature:

Signataire autorisé au nom de la compagnie :

Je présente cette demande d’adhésion en vue de devenir fournisseur de I'Institut canadien de la construction en acier
en ce jour du mois de , 20

Nous acceptons de nous conformer aux *reéglements de I'lCCA existants ou éventuels si nous devenons fournisseur.
*Veuillez communiquer avec les services aux membres pour recevoir une copie de nos réglements ICCA.

Nom :

Titre :

Courriel :

Signature :

Confidentialité:
L’ ICCA protege votre vie privée. Vous pouvez accéder a notre politique de respect de la vie privée a:
WWWw.cisc-icca.ca/confidentialité

Priére de retourner ce formulaire au département des adhésions de I'lCCA a ciscapplication@cisc-icca.ca.
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