
      
 

Formulaire d'adhésion - régulier 2019 
 
1.  Renseignements généraux 
 

Raison sociale de l'entreprise : ________________________________________________________________________________________ 

 

Nom du membre désigné : ___________________________________________________________________________________________ 

 

Genre d’entreprise :  _________________________________________________________________________________________________ 

 

Adresse : ___________________________________________________________________________________________________________ 

 

Ville : _______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Code postal :__________________________________________  Courriel : _____________________________________________________ 

 

Tél. :_____________________________________________________  Fax : ________________________________________________ 

 

Site Internet :_______________________________________________________________________________________________________  

 

Nombre d’employés : _______________________________   Année de constitution légale : ________________________________    

 
 

2.  Campagne d’achat local « J’achète ici – C’est bon » 
Acceptez-vous d’échanger les certificats cadeaux de la Chambre de commerce dans votre entreprise?    OUI   NON  

 
 

3.   Acceptez-vous de recevoir par courriel les communications, dont le bulletin d’information, les invitations aux activités de 
la  Chambre de commerce   et les publicités de nos membres       OUI        NON   Signature :_____________________ 

 
 

4.  Pour profiter du taux régulier d’adhésion-Régulier 
* Conditions : ouverture de l’entreprise 18 mois et plus, et ce selon le Registraire des Entreprises du Québec, avec 
employés.  
 

 
5.  FRAIS D’ADHÉSION ANNUEL (12 MOIS)      
 

 Sous-total : 195.00$ 
 TPS R124405309     9.75$ 
 TVQ 1006175534   19.45$ 
  ______ 
 Total : 224.20$ 
 

 
6.   Mode de paiement 
Payable par chèque à l'ordre de la Chambre de commerce et d’industrie Beauharnois-Valleyfield-Haut-Saint-Laurent ou par carte 
de crédit :          VISA                         MasterCard                        Chèque   
 
No de la carte (si payé par carte de crédit) : ___________________________________________________ 
 
Date d'expiration: _____________________________________________Code C V V_________________  
 
Représentant:_______________________________ Date: _______________________________________ 
 
Référé par : _____________________________________________   


