
 

Signature représentant(e) de l’APECQ                                                                                                                                                                

 

 

IDENTIFICATION 
 

C
 Réservé aux m

entrepreneur gé
Nom légal                                                                                Raison sociale 

 

  Cautionneme
 

 

  Cautionneme
Adresse 

 

  Accréditation
       No d’accrédit

Ville                                                                                         Code postal  

 
 

Téléphone                                          Télécopieur                                                 Cellulaire 
 

Veuillez produire
   Licence RBQ

Téléavertisseur                                                  Courriel                                                           Copie de la c
 

INFORMATIONS GÉNÉRALES SUR L’ENTREPRISE 
 

RÉSER
 

 Personne physique faisant des affaires seule           Société           Personne morale (Compagnie) 
  
Date de la création __________________________  Nombre d’employés ________________________________ Date d’adhésion
  
Président _________________________________   Vice-président ____________________________________ Numéro de mem
 
Représentant auprès de l’Association ___________________________ Secrétaire_________________________ 
  Répertoire de

 

No de licence RBQ ________________    No dossier RBQ ________________    Date d’expiration ____________  Certificat de m
 

  Carte(s) de m
 

No d’enregistrement CCQ ___________  No d’engagement BSDQ ___________ CSST # d’employeur _________  Cautionneme
  

 Autre : _______
CSST – Unité de classification _______________________      NEQ ____________ _______________________ 

 

Projets :   Télé
  Abonnement 
Catégorie de membre :   Entrepreneur général   Entrepreneur spécialisé  2 semaines g
   Fournisseur de produits et services   Professionnel 
 
Secteur d’activité :    Commercial   Industriel   Institutionnel 

 

Nom d’usager__
 

Mot de passe __
   Résidentiel   Génie civil   
 

 

Cotisation 
 

 

COTISATION 
 

 

Inscriptions supp
Catégorie Chiffres d’affaires Nombre d’inscription(s) Nombre de carte(s) Cotisation 

 

Cartes suppléme
 
 

Salle de plans v
 

 
 

    
 

Sous-total 
 

INSCRIPTION AU RÉPERTOIRE ET AU SITE INTERNET – Catégories 
 

 

Rabais applicab
     Sous-total 
     

 

TPS 5 % 
 
 

Total d’inscription(s) ________  moins ________  incluses = ________  x 35 $ =  _________ Total 
 

 

Sous-total  
 

CARTE DE MEMBRE – Noms des détenteurs TVQ 7,5 %  

 

  
 

Sous-total 
 

   

Total à payer 
  

Total des cartes      _________  moins ________  incluses = ________  x 50 $ =  _________ Total 

  Chèque   
 

ENVOIS – Destinataire des envois postaux (1 par entreprise) 
   Visa         

 
                          
 

Numéro de la ca
 

 
 

Nom : ________________________________________________________________ 

 

Signature 
 

  

 

 

DÉCLARATION FORMELLE DU REQUÉRANT OU DES DIRIGEANTS 
 

 
Je soussigné(e) certifie que les renseignements donnés dans cette demande ainsi que tous les documents qui l’accompagnent sont vrais 
l’entreprise satisfait aux critères de solvabilité prévus au Règlement sur la qualification professionnelle des entrepreneurs en constructio
Cette déclaration a le même effet que si elle était faite sous serment en vertu de la Loi de la preuve du Canada (art.41). J’autorise l’A
fournis. 
 
Veuillez retourner l’original avec votre paiement. Libellez votre chèque à : APECQ          TPS 100300607   TVQ 1006004918 
 
____________________________________________________________________________________________           _____________
Signature                                                                                        Prénom et nom en lettres moulées                             
 
 
____________________________________________________________________________________________ 

                             
 
 
_____________

DEMANDE D’ADHÉSION 
 
www.APECQ .o rg   Té l .  514 .739 .2381  A s s o c i a t i o n  p a t r o n a l e  
4970,  p lace  de  la  Savane Sans  f ra is  1 .800 .371.2381 d e s  e n t r e p r i s e s  e n  
Mont réa l  (Québec)   H4P 1Z6 Té lec.  514 .341 .1216 construct ion du Québec 

 
Date 

 

AUTIONNEMENTS 
embres des catégories suivantes : 
néral et entrepreneur spécialisé 
nt de licence RBQ 
nt résidentiel neuf 

 Plans de Garantie 
ation ________________________ 

 

DOCUMENTS 
 les documents suivants : 
 

harte 
 

VÉ À L’ADMINISTRATION 
 

 ___________________________ 

bre ________________________ 
 

Documents 
s membres  
embre 

embre 
nt 
____________________________ 
copie     Courriel      Poste 

 

Salle de plans virtuelle 
 

ratuites     4 mois     12 mois 
___________________________ 
___________________________ 

 

lémentaires  

ntaires  
irtuelle  

 
le  

 
 

 
 
 

 
 

  
 

  Comptant 

 MasterCard    

                       
rte                                  Exp.  

et complets. J’atteste également que 
n et des constructeurs-propriétaires. 
PECQ à vérifier les renseignements 

_____________________________ 
 Date 

_____________________________ 


