
Nom de
l'administrateur :

Adresse :

Téléphone :

LÉCan offre à ses membres une année d'adhésion continue. Les dates de renouvellement de l'adhésion seront
annuelles, en fonction du mois de la demande. Les administrateurs d'adhésion d'entreprise seront informés par
écrit des cotisations d'adhésion et, s'ils ne sont pas payés dans un délai d'un (1) mois à compter de la date de
renouvellement de l'adhésion, les membres (y compris tous les membres individuels répertoriés sous l'adhésion
d'entreprise) en défault cesseront automatiquement d'être membres.

FORMULAIRE DE DEMANDE D'ADHÉSION ANNUELLE
(ENTREPRISE)

Organisation :

Courriel :

LABORATOIRES ÉCOLOGIQUES DU CANADA
1505 Laperriere Avenue, Ottawa ON K1Z 7T1

613.728.4450 | info@slcan.ca | www.slcan.ca

Membre entreprise – 1 000 $
(Comprend 5 individus.)

Choisissez votre catégorie d'adhésion et vos frais :

Membres additionnels – 200 $
(Par membre additionnel.)

Renseignements de paiement 

Veuillez m’envoyer la facture

Prélèvement sur carte de crédit :

*Les taxes applicables seront calculées en function de
votre adresse.

American Express          Mastercard          VISA

RETOURNEZ LE FORMULAIRE PAR COURRIEL À :
INFO@SLCAN.CA

Numéro de carte

Date d’expiration

Nom du détenteur

CCV

Signature



Nom :

Courriel :

Catégorie :

Les adhésions d'entreprise incluent jusqu'à 5 personnes de la même organisation. Pour les members
additionnels SVP utilise une copie de ce formulaire.

FORMULAIRE DE DEMANDE D'ADHÉSION ANNUELLE
(ENTREPRISE)

Organisation :

Choisissez une catégorie qui décrit le mieux votre poste :

LABORATOIRES ÉCOLOGIQUES DU CANADA
1505 Laperriere Avenue, Ottawa ON K1Z 7T1

613.728.4450 | info@slcan.ca | www.slcan.ca

Chef de projet

Représentant de produit

Étudiant

Autre

#1
Nom :

Courriel :

Catégorie :

#2

Propriétaire

Utilisateur / Recherche

Gestionnaire d'installations / Opérations

Agent de santé et sécurité

Architecte

Ingénieur

Consultant spécialisé

Entrepreneur général

Entrepreneur spécialisé

Nom :

Courriel :

Catégorie :

#3
Nom :

Courriel :

Catégorie :

#4
Nom :

Courriel :

Catégorie :

#5
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