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ADHÉSION 

 

 

Nous communiquons par courriel – si vous préférez un autre moyen veuillez nous en aviser. 
 

Veuillez inscrire le nom de votre ou de vos délégués, selon votre type d’organisation, de même que leur courriel. Vous pouvez 

également ajouter d’autres employés qui désirent recevoir l’information de la Chambre dans les lignes de contact ci-dessous. 

À noter que les délégués sont les personnes qui ont le droit de vote lors de l’assemblée générale annuelle. 
 

 
Veuillez compléter ou corriger au besoin. 

Pour informations, communiquez avec Dominique Girard.  
Merci!

 
Nom de l'entreprise 
Dirigeant(s) / Représentant(s) 
Adresse 
Ville – code postal 
Téléphone 
Télécopieur 
Adresse courriel 
Date de fondation 

Coordonnées de l'entreprise 

 

 

 

 

 

 

 Nombre d'employés permanents  

 

Dans quel secteur d’activités êtes-vous? (cochez ) 
 Agriculture/agroalimentaire/forêt 
 Commerce de détail 
 Développement / communautaire 
 Éducation / recherche / Science 
 Finances et assurances 
 Gouvernemental 
 Immobilier 
 Manufacturier 

 Multimédia / services informatiques 
 Restauration / hôtellerie 
 Santé 
 Services professionnels 
 Télécommunications /communications 
 Tourisme et culture 
 Transport 
 Autres services : _________________ 

TARIFICATION – TPS & TVQ exempt 
1 à 5 employés  1 délégué 90 $ 
 
OBNL 1 délégué 90 $ 
 
6 à 15 employés  1 délégué 145 $  
16 à 50 employés  1 délégué 195 $ 
 51 à 100 employés  2 délégués 250 $ 

101 à 200 employés  2 délégués 425 $ 
 
201 à 500 employés 2 délégués 675 $ 
501 employés et plus 2 délégués 1 000 $ 
Organisme parapublic ou  
gouvernemental  2 délégués 350 $ 
Membre individuel / trav. autonome 1 délégué 90 $ 

 
 
Délégué 1 
Délégué 2 (selon le type d’entreprise) 

Contact 
Contact 
Contact 

Coordonnées des délégués et autres contacts 

Nom Courriel 

  

  

  

  

  

 
 

        Valide du 1er janvier au 31 décembre 2021 
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