
 

 276, rue St-Jacques bureau 810, Montréal (Québec) Canada H2Y 1N3 

 Téléphone : (514) 847-1281 

Adhésion: fpoitras@cccantun.ca  www.cccantun.ca 

FORMULAIRE D’ADHÉSION

 
Veuillez S.V.P. répondre à toutes les questions et nous retourner le formulaire d’adhésion, accompagné de votre 
chèque, à l’adresse indiquée au bas du formulaire. Si vous désirez payer par carte de crédit, envoyez votre 
formulaire par courriel.  

 
1. PROFIL DE VOTRE ENTREPRISE 

Secteur d’activité (industrie) de votre entreprise :  _________________________________________  

Brève description de vos produits et services :  ___________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

Nombre d’employés au Canada :  ___________________  en Tunisie :  ______________________  

Quel est le type de votre présence en Tunisie (entreprises canadiennes) ou au Canada (entreprises tunisiennes) :   

 Export      Import    Partenariat   Représentation   Bureaux   Aucune - À développer 

 

2. COORDONNÉES 

Société/Organisme :  _______________________________________________________________  

Prénom ____________________________ Nom _________________________________________  

Titre _____________________________________________________________________________  

Adresse __________________________________________________________________________  

Ville, prov., pays ___________________________________________ Code postal _____________  

N° de téléphone au bureau : _________________________________ poste _________ 

N° de cellulaire/portable : ________________________________  

Adresse e-mail :  ___________________________________________________________________  

Site Web :  _______________________________________________________________________  

 

3. PRIX DE L’ADHÉSION (COTISATION ANNUELLE RENOUVELABLE  CHAQUE ANNÉE) 

Cochez la case appropriée : 

 Entreprise individuelle / travailleur autonome   ......................................................................... 125 $ 
 
 Entreprise 2 à 249 employés   ................................................................................................... 250 $ 
 
 Gouvernement / Entreprise 250 + employés  ........................................................................... 500 $ 
 
 

Signature :  ................................................................................  Date :  ...........................................  


