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Demande d’adhésion : Professionnel ou Technicien

Un individu canadien ou international qui participe aux activités de l'industrie de la construction en acier au Canada. Cet
individu ne peut étre ni agent, ni employé d’un fabricant d’acier, d’'une aciérie, d’'une compagnie de dessin, de montage ou
d’un fournisseur de produits ou de services a I'industrie d’acier. Ingénieurs et architectes doivent étre diplomés d’une
université. Appartenance a une organisation professionnelle locale n'est pas nécessaire.

Prénom : Nom :

Adresse postale pour correspondance: [J Domicile (J Bureau
Rue ou C.P. Ville Province Code Postal
Téléphone Télécopieur
Courriel Site Internet

Compagnie/employeur :

Titre/fonction :

Principal domaine d’activité de la compagnie :

Nom de l'institut universitaire fréquenté :

Type de dipldme obtenu :

Année de graduation :

ou

(J Ingénieur (J Architecte

Association canadienne a laquelle vous adhérez:

Numéro de membre: Année d’adhésion:
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(0 Technicien

J’accepte de me conformer aux réglements de I'lCCA existants ou éventuels si je deviens un associé professionnel
ou technique.

Signature Date

COTISATION

Demandeur individuel: 181,00 $ + TPS/TVH/TVQ applicable(s)

* Cotisation initiale est versée pour couvrir le coliit de I'adhésion a I'ICCA et est basée sur I’année fiscale de
I'ICCA de mai-avril. Une facture de renouvellement est envoyée en mai de chaque année. Tous les colits sont
assujettis aux taxes applicables. Veuillez faire parvenir votre cotisation initiale avec cette demande

d’adhésion.

Paiement par [J MasterCard ou (J Visa

Numéro de la carte Date d’expiration:
Code de sécurité Signature:

Confidentialité:

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

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