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Demande de calcul de cotisation pour Membre Fabricant

Nom de la compagnie:

Nom du contact principal:

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: D Ponts: D Tolerie: D Poutrelles: |:|

Principale activité commerciale:

Ventes brutes:

(Ventes brutes est le total de votre chiffre d’affaires brut déduction faite de toutes les barres d’armature, les ventes de type entre-
pot, et I'érection en sous-traitance aux Etats-Unis.)

Au nom de la compagnie:
Je présente ma demande d’adhésion en vue de devenir membre de I'Institut canadien de la construction en acier en

ce jour de 20

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

Nom:

Titre:

Signature:

Confidentialité:

L'ICCA protége 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 'lCCA a membership@cisc-icca.ca.
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