Canadian Galvanizing Institute (CGI-IGC)

CGI-IGC val-Ouest
@ - Laval, CP Laval-Ouest

Canadian Galvanizing Institute H7R 5Z2 Canada
Institut de galvanisation du Canada

)

1-888-279-2380

Institut de galvanisation du Canada (CGI-IGC) info@cgi-ige.com
Formulaire d’adhésion

Nom du demandeur

Prénom Nom de famille

Nom de I'entreprise

Nom légal complet Nom abrégé (le cas échéant)

Adresse

Adresse

Adresse (ligne 2)

Ville Province

Code postal

Courriel Numéro de téléphone
example@example.com Veuillez entrer un numéro de téléphone valide

Type d’adhésion : Voir la liste des catégories de frais (faire défiler avec la fleche)
Galvaniseurs

Veuillez indiquer les avantages qui vous intéressent

Comités Recherche

Développement professionnel / ressources Evénements et conférences de lindustrie / réseautage

Abonnement aux infolettres ou publications Possibilités de bénévolat

Autre, veuillez préciser :
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1-888-279-2380

Institut de galvanisation du Canada (CGI-IGC) info@cgi-ige.com
Formulaire d’adhésion

Renseighements supplémentaires

Comment avez-vous entendu parler de nous ?

Pourguoi souhaitez-vous adhérer a notre association ?

Avez-vous des compétences particulieres ou des intéréts que vous aimeriez mettre a contribution a
titre de membre ?

Autres commentaires ou questions ?

Déclaration

Je certifie que tous les renseignements fournis dans cette demande sont véridiques et exacts au
meilleur de ma connaissance. Je comprends que 'approbation de I'adhésion releve de la discrétion de
I'association et peut étre soumise a un examen.

Signature

Nom et prénom Signature Date (MM/JJ/AAAA)

Veuillez enregistrer le formulaire diiment rempli et I'envoyer par courriel a info@cgi-igc.com
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