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Veuillez télécopier votre demande d’adhésion au (514) 484-0051 ou appeller au (514) 484-0031

Profil de I'entreprise ( s’il-vous-plait, complétez en caractéres d’imprimerie)

Nom de la compagnie

Adresse postale

Ville Province / Etat Code postal/ Zip
Téléphone ( ) Fax( )
Nombre d’employés Chiffre d’affaire annuel

Etes-vous principalement ( Veuillez cocher un)
o Importateur o Exportateur o Compagnie de service

Dans quel secteur étes-vous principalement actif ( Veuillez cocher un)
O Distribution o Fabrication 0O Commerce au détail o Courtier en douanes Autre:

Nom du représentant de la compagnie

Titre du représentant de la compagnie

Courriel du représentant de la compagnie

Nom du president / DG de 1a compagnie

Nom du comptable / contréleur / responsable financier

Veuillez cocher votre choix

o Membre corporatif o Membre individuel / PME
Doit répondre aux critéres suivants: Doit répondre aux critéres suivants:
- 5 employés ou plus - moins de 5 employés
- plus de 2 millions $ en ventes annuelles - moins de 2 millions $ en ventes annuelles
765$ cotisation annuelle (plus 6% TPS) 385$ cotisation annuelle (plus 6% TPS)
(plus 7.5% TVQ s'ily a lieu) (plus 7.5% TVQ s'il y a lieu)
(plus 14% TVH s’il y a lieu) (plus 14% TVH s’ily a lieu )

#tps R100766146 #tvq 1202265126TQ0001

o Chéque ci-joint (aTordre de Association canadienne des importateurs et exportateurs)

O Veuillez facturer ma carte de crédit O VISA O MasterCard O Amex

No. de 1a carte Exp:

Le soussigné fait application pour devenir membre de I.E.Canada

Signature Date

Veuillez écrire votre nom en caractéres d'imprimerie ici:

Veuillez indiquer comment vous avez connu notre association
Référré par: (nom d’entreprise) Nom du contact

O Siteweb O Autre




