
DEMANDE D'ADHÉSION «MEMBRES AFFILIÉS»

................................................................................... désire adhérer à la section «Membres affiliés »
de l'Association d'isolation du Québec

Nous comprenons les termes de notre adhésion et nous acceptons de nous conformer à ces règles.

Nom ou raison sociale .............................................................................................................................
.............................................................................................................................

Adresse complète .............................................................................................................................
.............................................................................................................................

Téléphone : .............................................................................................................................
Télécopieur : .............................................................................................................................
Site Internet : .............................................................................................................................

IDENTIFICATION DU REPRÉSENTANT DE NOTRE ENTREPRISE À L'AIQ
Nom : .............................................................................................................................
Téléphone : .............................................................................................................................
Cellulaire : .............................................................................................................................
Courriel : .............................................................................................................................

ACTIVITÉS DE L'ENTREPRISE
Produits : .............................................................................................................................

.............................................................................................................................

Services : .............................................................................................................................
.............................................................................................................................

FRAIS D'ADHÉSION
La cotisation annuelle est de 500,00$ plus taxes.

Veuillez nous faire parvenir votre formulaire de demande d'adhésion avec votre chèque à l'ordre de
L'ASSOCIATION D'ISOLATION DU QUÉBEC
4099, boul. Saint-Jean-Baptiste, bureau 102, Montréal (QC) H1B 5V3

SIGNATURE
Signé à .................................................. , le ........... du mois de ................................................. 2012.

......................................................................................................................................................
Demandeur


