Institut canadien de la construction en acier
3760 14th Avenue, Bureau 200, Markham, ON, L3R 3T7

u n
C I SC I Cca Téléphone : 905-946-0864 « Télécopieur : 905-946-8574
N\ WWwWw.cisc-icca.ca

Demande d’adhésion: Membre Associé Monteur

Nom de la compagnie :

Adresse postale :

Rue ou C.P. Ville Province Code Postal

Adresse physique : (si différente)

Téléphone : Télécopieur

Courriel: Site Internet:

Année de fondation de la compagnie:
Spécialisation en: Batiments :[_| Ponts :[_] Tolerie :[_] Poutrelles :[_]
Certification du Bureau canadien de soudage conformément aux exigences de la norme W47.1 de TACNOR

Division1[] ou 2[] Date de certification:
(s.v.p. cocher et inscrire la date)

REFERENCES :

Deux membres fabricants ou aciéries de I'ICCA qui ont fait appel aux services du demandeur :

1.

Nom de la compagnie Personne-ressource Ville

Nom de la compagnie Personne-ressource Ville

Au nom de la compagnie :

Je présente ma demande d’adhésion en vue de devenir membre associé de I'Institut canadien de la construction en
acier en

ce jour de , 20

Nous acceptons de nous conformer aux réglements de I'lCCA existants ou éventuels si nous devenons membre
associé.

Nom :

Titre :

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.

Priere de retourner ce formulaire au département des adhésions de 'lCCA a membership@cisc-icca.ca.
Rev 11-2010
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Institut canadien de la construction en acier
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Demande d’adhésion: Membre Associé Monteur

(Monteur ne faisant pas partie d’'un membre fabricant de 'lCCA), 0,001 fois les ventes annuelles brutes, mais
au moins 1 000$ et au plus 10 000$ annuellement. La cotisation initiale couvre les frais d’adhésion a I'lCCA. Par
la suite, vous serez facturé annuellement le 1° juillet. Veuillez faire parvenir votre cotisation initiale avec cette
demande d’adhésion.

Chéque ci-joint: Cotisation annuelle $ + TPS/TVH $=0 $
TPS/TVH nc100766492RT

Ou paiement par [ ] mMaster Card ou [ ] visa

Numeéro de la carte Date d’expiration:

Signature:

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

Rev 11-2010
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