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

| | |
C I SC I Cca Téléphone : 905-946-0864 - Télécopieur : 905-946-8574
WWwWw.cisc-icca.ca

Demande d’adhésion : 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:

Principale activité commerciale:

Possédez-vous un programme de certification qualité égal ou supérieur a celui de 'ICCA et vérifié par une tierce partie
accréditée par le Conseil canadien des normes. Oui |:| Non |:|
Nom de I'ingénieur(e) (ing.) responsable des activités de génie (Réglement ICCA 2(a)(iii)).

a) Employé sur une base permanente:
Formation universitaire et expérience (annexer une feuille séparée)

b) Retenu sur une base contractuelle:
Formation universitaire et expérience (annexer une feuille séparée)

Date d’accréditation aux exigences de la norme CSA W47.1-03

Division 1 |:| ou 2 |:| Date:
(s.v.p. cocher et inscrire la date)

Nom de I'ingénieur(e) responsable des applications de soudage:

Nom de I'ingénieur(e) responsable des études de soudage:
(Reglement ICCA 2(a)).

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 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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