
  
 

 

DEMANDE D`AFFILIATION NORMALE OU ASSOCIÉE 
Veuillez retourner le formulaire dûment rempli avec votre paiement à Dianna Fournier.  
 

RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR  

Nom du demandeur (particulier/société/organisme): ___________________________________________________ 

Dans le cas d’une société ou d’un organisme, nom de la personne-ressource: ______________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Adresse:_____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Téléphone:  ___________________  Télécopieur:_____________________  

Courriel:______________________________________________________ 

Site Web: ____________________________________________________________________________________ 

 

FRAIS D’INSCRIPTION  

Catégorie du membre :_______________________________________  Frais d’inscription    _________________$ 

 Chèque payable à l’Association canadienne de la construction 

 MasterCard    Visa 
 

N
o 
de carte  :    _____________    Date d’expiration : 

 

Titulaire de la carte :_________________________________Signature :__________________________________ 

 

PROFIL DE LA SOCIÉTÉ OU DE L`ORGANISME 

 Quelle classification vous décrit le mieux? 

  Société de design-construction   Propriétaire         Architecte 

  Ingénieur                  Entrepreneur général          Entrepreneur spécialisé/sous-traitant 

  Fabricant/Fournisseur    Autres (veuillez préciser):   ____________________________________ 

 

 Structure legale: 

 Coentreprise         Société de capitaux       Société de personnes         Enregistré         Propriétaire unique 

 Autres (veuillez préciser): _____________________________________________________________________ 

Année de création:   ________________________________________ Juridiction:   Fédérale  /    Provinciale  

 

 Autres renseignements: 

Volume annuel total:  ____________________  (Secteur public: ________%  /  Travail de D-C: ______________%) 

Nombres d`employés: __________   

Fonctionne à risque dans la plupart des contrats de D-C (détient le contrat principal)?     Oui /      Non 

Principaux marchés (%): Commercial _________ Industriel _________  Institutionnel___________Civil __________ 

Environnemental ___________ Autres (veuillez préciser)_______________________________________________ 

 
Correspondance:  Français          Anglais   
 
 
 
______________________________________      ________________________      ________________________ 
Nom et titre             Signature    Date 



  
 

 

 

CATÉGORIES DE MEMBRES ET FRAIS D’INSCRIPTION  

Veuillez cochez la case pertinente et indiquer le montant approprié sur le formulaire d’adhésion. 

Pour les inscriptions en provenance de l’Ontario, Colombie Britannique, Terre-Neuve, Nouvelle-
Écosse et du Nouveau-Brunswick, la TVH remplacera la TPS. 

 
 
GOUVERNEMENTS ET PROPRIÉTAIRES PRIVÉS  375 $ + Tax    
 

CONCEPTEURS PROFESSIONNELS  
 

 1 à 10 employés      200 $ + tax    

 11 à 50 employés      350 $ + tax    

 51 employés et plus     500 $ + tax    

CONSTRUCTION ET SERVICES CONNEXES 
 

 Catégorie générale (non-membre de l’ACC)  750 $ + tax    

 Membres intégrés de l ‘ACC     425 $ + tax    

 Membres corporatifs de l’ACC    250 $ + tax    

 

ASSOCIATIONS* 
 

 Associations membres de l’ACC    350 $ + tax    

 Associations non membres    500 $ + tax     

 

*Veuillez de noter que sous la catégorie Associations, certaines restrictions s’appliquent.  Vous êtes 
priés de vous renseigner auprès du personnel de l’ICDC avant de vous engager. 
 

INSCRIPTION INDIVIDUELLE 
 
  Employés des organismes-membres de l’ICDC  100 $ + tax    

 Étudiants, gens de métier retraités   50 $ + tax    

 
Total : _____________ 

 
 
No. de TPS/TVH  R106844624 


