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REQUIS

Code de déontologie que toute entreprise s'engage a respecter en devenant membre de I'association. Afin que
votre adhésion soit admissible, merci de cocher toutes les cases confirmant votre engagement a les respecter.

Qualité de produit
|:| Nous offrons des produits d’'une qualité satisfaisant le code national du batiment, I'association canadienne de
normalisation (CSA) et toute autre loi, reglement ou code administré par la régie du batiment.

Citoyenneté corporative

|:| Nous respectons les lois et veillons en particulier celles concernant les heures d’ouvertures, les normes et la
santé et sécurité au travail, la protection du consommateur et la concurrence, la langue et la publicité ainsi que le
développement durable.

|:| Solidarité et engagement
Nous encourageons le dialogue avec la direction et les membres de I'association concernant tout sujet pouvant
mener a des décisions constructives pour I'intérét général et non pas la protection d’intéréts particuliers.

Coordonnées de I’entreprise et du contact principal

Nom légalde I'entreprise : Titre :

Nom a diffuser (si différent) : Cellulaire :
Contact principal : Télécopieur :

Téléphone : Courriel :
Adresse : Province :
Ville : Code postal :

L. . . Site internet :
Statut (écrire le nom et I'adresse de chaque magasin) :

|:| Siége social :
N 1- Succursale :
[J 2- Succursale :
[ 3- Succursale :

O 4- Succursale :

Renseignements confidentiels pour statistiques

Année de fondation : Ventes / an au Québec :
Nombres d'employés temps plein : Nombres d'employés temps partiel :

Surface de vente :

Type de commerce

Quincaillerie Centre de rénovation Magasin spécialisé




AQMAT _

et ses membres $

Coordonnées des contacts de I'entreprise °'unto°‘°
Administration / finances :
Nom et prénom: Téléphone:
Titre : Courriel :
[0 Méme que le contact principal
Communication / marketing :
Nom et prénom: Téléphone:
Titre : Courriel :
O méme que le contact principal
Ressources humaines :
Nom et prénom: Téléphone:
Titre : Courriel :
] méme que le contact principal
Tarification
Chiffre d’affaires | Moins de 1M$ De 1IM$ a De 2,5M$ 3 De 5MS$ a De 10M$ a De 17,5MS$ 3 Plus de 30M$
Tarif 2024 145$ 290 $ 430$ 5155 7505 12505 2500 $

{peu importe le

nombre de magasin

Des frais de gestion de 50 $, non récurrents, s'appliquent a I'adhésion de toute entreprise.

Paiement

|:| Dépot direct Carte de crédit |:|Visa |:| MasterCard |:| American

. Express
Renseignements
Renseignements bancaires

Banque Nationale Nom du détenteur:

1265, chemin du Tremblay, Longueuil, QC, J4N 1A4 Date d’expiration:
Transit : 02091
Succursale : 006 Numeéro:

No compte : 0038926

Avis réception du paiement : ahernandez@aqgmat.orq Code de sécurité:

Signature: Date:

Signature obligatoire autant pour la carte de crédit que la facturation

Retournez le formulaire complété
par courriel au svezina@aqgmat.org

1699, rue Saint-Patrick, bureau 101, Montréal, QC H3K 3G9
) Courriel : information@aqmat.org
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