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Institut canadien de la construction en acier 

200 – 3760 14th Avenue, Markham, ON, L3R 3T7  

Tél : 905-946-0864  •  Téléc : 905-946-8574   

www.cisc-icca.ca 

       Demande d’adhésion : Professionnel Professeur 
 

Les professeurs employés par des écoles canadiennes qui offrent de l’éducation sur les constructions en acier 

peuvent faire une demande d’adhésion. (Certaines conditions peuvent s'appliquer) 

 

Prénom : ______________________________________  Nom : ________________________________________ 

 

Adresse postale pour correspondance:        Domicile  Bureau   

 

 ______________________________________________________________________________________ 

 Rue ou C.P.   Ville   Province   Code Postal 

 ______________________________________________________________________________________ 

 Téléphone       Courriel 

 ______________________________________________________________________________________ 

 Employeur       Site Internet 

 

 

Titre/fonction : ________________________________________________________________________________ 

 

 

Département : _______________________________________________________ 

 

Ingénieur   Architecte 

 Association canadienne à laquelle vous adhérez et numéro de membre : 

 

 ________________________________________________________________________________ 

 

 Numéro de membre : ___________   Année d’adhésion : ____________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

Signature        Date 

 

 

COTISATION ANNUELLE : Gratuite 

 

Confidentialité: 

L’ICCA protège votre vie privée. Vous pouvez accéder à notre politique de respect de la vie privée à: 

www.cisc-icca.ca/confidentialité 

 

Prière de retourner ce formulaire au département des adhésions de l’ICCA à info@cisc-icca.ca. 
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