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OR AIRE D'ADU @
Q.CA

NOM COMPLET DE L’'ENTREPRISE:

ADRESSE COMPLETE:
# PERMIS D'AGENCE BSP: NOM DU DIRIGEANT:
# DE TELEPHONE: NOM DU CONTACT:

COURRIEL FACTURATION:

COURRIEL POUR COMMUNICATION:

FRAIS D'’ADHESION ANNUEL: 250 $
METHODES DE PAIEMENT ACCEPTEES :
« VIREMENT BANCAIRE : 90104-815-0807487

« VIREMENT INTERAC (DEPOT AUTOMATIQUE) A : CORPOMSQ@GMAIL.COM
ENGAGEMENT:

« S'ENGAGE A RESPECTER LE CODE D’ETHIQUE DE LA CMSQ ;

« RECONNAIT QUE SON ADHESION PREND FIN SI SON PERMIS DU BSP DEVIENT INVALIDE OU S'IL CESSE
DE PAYER SES DROITS ;

« AUTORISE LA CMSQ A LE CONTACTER VIA LES INFORMATIONS FOURNIES.
VEUILLEZ RETOURNER LE FORMULAIRE REMPLI :

+ PAR COURRIEL : CORPOMSQ@GMAIL.COM

« SUR NOTRE SITE WEB : WWW.CMSQ.CA, ONGLET: ADHESION

DATE DE LA DEMANDE: SIGNATURE DU DIRIGEANT:

*'adhésion devient valide seulement aprés le paiement annuel des droits*



