Institut canadien de la construction en acier

- : 445, boul. Apple Creek, b 102, Markham, ON L3R 9X7
CISC |Cca [ Télé:;ona;905.so4.3231

www.cisc-icca.ca

Demande d’adhésion d'associé: Professionnel ou Technicien individuel

Critéres du champ d’activité:

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 lI'industrie d’acier. Ingénieurs et architectes doivent étre dipldmés d’'une
université. Appartenance a une organisation professionnelle locale n'est pas nécessaire.

Prénom:

Nom de famille:

Courriel:

Adresse postale pour correspondance: D Domicile ou |:| Bureau

Rue our C.P.:

Ville:

Province:

Code postal:

Téléphone:

Site Web:

Compagnie/Employeur:

Titre/Fonctions:

Principal domaine d’activité de la compagnie:

Institut scolaire fréquenté:

Type de diplome obtenu:

Année de graduation:

I:l Ingénieur |:| Architecte

Association Canadienne a laquelle vous adhérez (si applicable):

Numéro de membre:

Année d’adhésion:

ou
|:| Technicien
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WWW.cCisc-icca.ca
Cotisation:

Demandeur individuel: 200,00 $ + TPS/TVH/TVQ applicable(s)

La cotisation est versée pour couvrir le colt de I'adhésion a I'lCCA et est basée sur I'année fiscale de I'lCCA de mai-avril.
Une facture de renouvellement est envoyée en mai de chaque année. Tous les co(its sont assujettis aux taxes
applicables. Veuillez faire parvenir votre cotisation avec cette demande d’adhésion.

|:| Master Card |:| Visa

Numéro de la carte Date d’expiration:

Code de sécurité: Signature:

[] Chéque ci-joint: TPS/TVH Reg. no 100766492RT, TVQ no 1203085903TQ0001

Accord:

Je présente une demande d’associé de I'lCCA en tant qu’individu professionnel ou technique a I'Institut canadien de la
construction en acier. En signant cette demande, je confirme que les renseignements susmentionnés sont exacts. Je
consens également a la communication par n'importe quelle plateforme ou méthode de I'lCCA ou de nos partenaires et
I'affichage ou I'impression de mon nom et adresse par I'ICCA si je devez étre accepté. J’accepte également de respecter
les reglements et les politiques de I'lCCA couramment en vigueur ou futur, comme le prévoit I'ICCA.

Nom:
Titre:
Signature:
Date:

Devenir associé de I'Institut canadien de la construction en acier (ICCA) ne sera disponible que pour tout individu qui répond aux critéeres de
qualification définis dans les réglements et politiques de I'lCCA. Le Conseil d'administration de I'ICCA peut, a sa seule discrétion, admettre ou refuser
la demande. Toutes les décisions du Conseil sont définitives et exécutoires sans qu'il soit nécessaire de donner la raison de I'acceptation ou du refus
de toute demande.

Confidentialité:

L'ICCA protege votre confidentialité. Vous pouvez accéder a notre déclaration de confidentialité a

https://www.cisc-icca.ca/politique-de-confidentialite/?lang=fr

Priere de retourner ce formulaire a services@cisc-icca.ca
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