-. - - LE CODE DE

Association du ) cowr

Camionnage du 457 UNE ATITUDE

S8 Québec 4 RESPONSABLE
FORMULAIRE D’ADHESION

FOURNISSEURS DE PRODUITS ET SERVICES A L’INDUSTRIE

Afin de concrétiser notre adhésion a I’Association du camionnage du Québec et d’étre
intégré a sa banque de données exclusive et confidentielle, nous acceptons de remplir le
formulaire suivant, auquel nous joignons un chéque au montant de notre cotisation pour
I’année 2010. Celle-ci sera renouvelée automatiquement chaque année.

Note : Adhésion sujette a approbation par la direction de I’Association aprés étude des données soumises.

REFERENCE

Nous avons connu I’Association par I’entremise de :

INFORMATIONS GENERALES

NOM (LEGAL) DE L’ENTREPRISE

PROPRIETAIRE/REPRESENTANT

ADRESSE (SIEGE SOCIAL)

VILLE (PROVINCE) : CODE POSTAL :

TELEPH. (1) : ( ) TELEPH. (2) : ( ) TELECOP.: ( )

ADRESSE ELECTRONIQUE (« E MAIL ») :

SITE INTERNET (WEB) :

COMPAGNIES AFFILIEES

6450, RUE NOTRE-DAME OUEST, BUREAU 200, MONTREAL (QUEBEC) H4C 1V4
TELEPHONE : 514 932-0377 TELECOPIEUR : 514 932-1358
COURRIEL : info@carrefour-acq.org
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CALCUL DE LA COTISATION

COTISATION ANNUELLE :

e Etablissement unique 525,00 $
@
ou
« Entreprise a succursales multiples de 2 a 4 succursales 800,00 $
@
ou

« Entreprise a succursales multiples de 5 et plus

1 100,00 $(1)

DROIT D’ENTREE = 100 $ (2)
TOTAL TAXABLE : (1) + (2)_ = $@©)
PLUS : TPS (n° d’inscription R100303783) [(3) X 5% = $@)
PLUS : TVQ (n° d’inscription 10-0057-6707) Li(3) + (4) X 7,5 %L = $ (5)
TOTAL A PAYER [13) + (4) + (5)[] = $ 6)
PRORATA :
Janvier a juin 100 % de la cotisation en vigueur
Juillet & décembre 50 % de la cotisation en vigueur
INFORMATIONS PARTICULIERES
CHIFFRE D’AFFAIRES : 1 million de dollars ou moins a De 1 a 3 milions de dollars a
(Cochez, s.v.p.)
De 3 a 5 millions de dollars a De 5 a 10 millions de dollars a
De 10 a 20 millions de dollars a 20 millions de dollars et plus a

ACTIVITE PRINCIPALE (Cochez, s.v.p.)

Assurances et courtiers d’assurances d
Camions (manufacturiers et concessionnaires) O
Citernes (manufacturiers et concessionnaires) U

Communications (équipements de communi-
cation, distributeurs de journaux, imprimeurs) a

Composants (manufacturiers d’embrayage,
essieuy, freins, boites de vitesse, suspensions) a

Divers services connexes a

Informatique (manufacturiers de systemes et logi-
ciels, programmeur informatique, bureautique) O

Moteurs (manufacturiers et concessionnaires) U

Pétrolieres (manufacturiers et concessionnaires) a
Pieces (concessionnaires d’accessoires, carrossiers) U

Pneus (manufacturiers et concessionnaires) a

Remorques (manufacturiers et concessionnaires) a

Ressources humaines (placement de personnel d
écoles de formation, consultants)

Services financiers (banques, caisses populaires) U4

Services professionnels (avocats, notaires,
comptables, conciliateurs et ingénieurs) a
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NOMBRE D’EMPLOYE(E)S APPARTENANCE A D’AUTRES ASSOCIATIONS
+ Administration (Inscrivez les principales, s.v.p.)

¢+ Opérations

+ Total

Nous autorisons I’Association a transmettre a notre entreprise différentes communications par
messagerie électronique ou par télécopieur.

Personnes ressources au sein de votre entreprise

Afin d’assurer la diffusion de I'information auprés des personnes concernées, auriez-vous I’obligeance de nous
indiquer le nom de la personne responsable au niveau des départements suivants :

Conformité et prévention :

Prénom Nom Courriel
Finances:

Prénom Nom Courriel
Opérations :

Prénom Nom Courriel
Président-directeur général :

Prénom Nom Courriel
Ressources humaines :

Prénom Nom Courriel

En tant que nouveau membre, je m’engage a prendre connaissance et a respecter les Reglements

généraux de DPAssociation et ses annexes et jautorise également PACQ a transmettre les
informations me concernant a d’autres membres.

Le SIGNATURE :

Jour et mois Année

VALIDE JUSQU’AU 31 DECEMBRE 2010
Payable a I’Association du camionnage du Québec
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