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DEMANDE D’ADHÉSION 2020 
 

 
 
 

FORMULAIRE D’ADHÉSION 
 
Nom :  

Fonction :   

Adresse :   

Ville :    

Province :  

Code postal :   

Téléphone :  

Courriel :  

Site web :  

 
 
 
INFORMATION POUR LA FICHE MEMBRE DU RÉPERTOIRE 
NUMÉRIQUE 
 

 
INDIQUEZ LES CONTACTS À AJOUTER À VOTRE FICHE 
MEMBRE  
 

CONTACT  
Nom :   

Titre 
professionnel : 

 

Fonction :  

Adresse :  

Courriel :  

Téléphone :  

Cellulaire :                                                    

À TITRE DE : 
(Réservé à 

l’administration)   

Membre actifs A  
Membre actifs B  
Membre associé  
Catégorie  

DÉTERMINATION DU SUPER ADMIN 
Le super admin est l’utilisateur principal qui pourra faire les 
modifications sur la fiche entreprise membre et ajouter des 
utilisateurs. 

Super 
Admin 

Nom  
Téléphone  
Courriel  
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CONTACT 
Nom : 

Titre 
professionnel : 
Fonction : 

Adresse : 

Courriel : 

Téléphone : 

Cellulaire : 

CONTACT 
Nom : 

Titre 
professionnel : 
Fonction : 

Adresse : 

Courriel : 

Téléphone : 

Cellulaire : 

PUBLICITÉ FICHE ENTREPRISE MEMBRE 

Pour 200$, vous avez l’opportunité d’insérer une publicité sur 
votre fiche membre d’un format 160X600. 

Publicité :  Oui Non  

Spécification technique : 
Formats acceptés : GIF, JPG ou PNG 
Taille maximale : 150 KB 
Format de la publicité : 160X600 

LOGO 

Envoyez-nous votre logo. 

Acceptés : : GIF, JPG ou PNG 
IMPORTANT : l’image doit être carrée et avoir une résolution 
minimum de 500X500 pixels  

Signature : ____________________________ 

Date : _________________________ 

Envoyez le formulaire à 
info@aqinac.com 
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