Institut canadien de la construction en acier

Cisc icca 445, boul. Apple Creek, bureau 102, Markham, ON L3R 9X7

) Téléphone: 905.604.3231 WWww.cisc-icca.ca
Demande d’adhésion d'associé: Monteur d’acier

Champ d’activité: monteur de charpentes/tdles/piéces diverses en acier

Critéres du champ d’activité:
Une entreprise ou une société qui est reconnue comme un monteur de charpentes en acier, pieces diverses et de toles
d’acier avec un bureau situé et opérant au Canada.

Nom de la compagnie:

Adresse de l'usine:
Rue:
Ville:
Province:

Code postal:

Téléphone:

Site web:

Adresse postale: (si différente)
Rue ou C.P.:

Ville:

Province:

Code postal:

Nom(s) du(des) propriétaire(s) principal(aux):

Nom:
Téléphone:
Courriel:

Personne-contact pour I'lICCA:

Téléphone:

Courriel:

Personne-contact a la comptabilité:

Téléphone:

Courriel:

Année de fondation de la compagnie:

Nombre d’années en affaires:

Nombre de monteurs employés par la compagnie:

Type de travail effectué:

Erection de: Bétiment:l:' Pont:|:| T6Ierie:|:| Poutrelle:|:|
Autre: |:| Décrire:

Fabrication de: Bétiment:D Pont:|:| T6Ierie:|:| Poutrelle: |:|
Non-applicable|:|
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Est-ce que votre compagnie est certifiée CSA W47.1? Oui |:| Non |:|

Division 1|:| 2|:| ou 3|:|

Date d’expiration: (S.V.P. joindre la lettre de validation courante du Bureau canadien de soudage)

Références:

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

1.

Nom de la compagnie Contact Courriel
2.

Nom de la compagnie Contact Courriel
Cotisation:

(Monteur n’appartenant pas a un membre fabricant de I'ICCA)
Les ventes brutes annuelles multipliées par 0,001115. Doit étre un minimum 1 115,00$ et au plus 11 150,005
annuellement.

0,001115 X vos ventes brutes annuelles S + taxes applicables = $

* La cotisation initiale est versée pour couvrir le colt de I'adhésion a I'ICCA et est calculée au prorata de notre exercice financier
qui est de mai — avril. S'il vous plait, nous contacter pour déterminer le montant prorata a soumettre avec votre demande, si
applicable.

|:| Master Card |:| Visa

Numéro de la carte Date d’expiration:

Code de sécurité : Signature:

[ ] cheque ci-joint - TPS/TVH no 100766492RT / TVQ no 1223764386TQ0001

Accord:

Au nom de la société et en tant que signataire autorisé, je présente une demande d’associé de I'ICCA en tant que
monteur de charpentes, piéces diverses et/ou de toles d’acier a I'Institut canadien de la construction en acier. En signant
cette demande, je confirme que les renseignements susmentionnés sont exacts et que la société n'est pas un courtier en
acier et qu'elle est capable de fabriquer de I'acier au Canada avec son propre personnel et son propre équipement pour
les travaux contractés. Nous consentons également a la communication par n'importe quelle plateforme ou méthode de
I'ICCA ou de nos partenaires et I'affichage ou I'impression du nom et de I'adresse de notre société par I'ICCA si nous
devions étre acceptés. Nous acceptons également de respecter les reglements et les politiques de I'lCCA couramment en
vigueur ou futur, comme le prévoit I'lCCA.

Nom:
Titre:
Signature:

Date:
Devenir associé de I'Institut canadien de la construction en acier (ICCA) ne sera disponible que pour toute entreprise qui répond aux critéres de
qualification définis dans les réglements et politiques de I'ICCA. 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

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