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Institut canadien de la construction en acier 
3760 14th Avenue, Suite 200, Markham, ON, L3R 3T7  
Téléphone: 905.604.3231 
www.cisc-icca.ca 

Demande d’adhésion d'associé: Professeur 

Professionnel 
Les professeurs employés par des écoles canadiennes qui offrent de l’éducation sur les constructions en acier 
peuvent faire une demande d’adhésion. (Certaines conditions peuvent s'appliquer) 

Techique 
Les professeurs employés par des collèges ou autres écoles canadiennes qui offrent de l’éducation sur les 
constructions en acier peuvent faire une demande d’adhésion. (Certaines conditions peuvent s'appliquer) 

Prénom:  Nom de famille: 

Nom de l’école: 

Courriel: 

Téléphone:  

Adresse postale pour correspondance: Domicile ou École 

Rue our C.P.: 

Ville: 

Province: Code postal: 

Département: 

Titre/Responsbilités: 

Ingénieur Architecte 

Association Canadienne à laquelle vous adhérez: 

Numéro de membre: Année d’adhésion: 

Cotisation: Aucune 

Accord: 

Je présente une demande d’associé de l'ICCA en tant qu’professeur à l'Institut canadien de la construction en acier. En 
signant cette demande, je confirme que les renseignements susmentionnés sont exacts. Je consens également à la 
communication par n'importe quelle plateforme ou méthode de l’ICCA ou de nos partenaires et l'affichage ou 
l'impression de mon nom et adresse par l’ICCA si je devez être accepté. J’accepte également de respecter les règlements 
et les politiques de l'ICCA couramment en vigueur ou futur, comme le prévoit l’ICCA. 

Signature: 
Date: 

Devenir associé de l'Institut canadien de la construction en acier (ICCA) ne sera disponible que pour tout individu qui répond aux critères de 
qualification définis dans les règlements et politiques de l’ICCA. Le Conseil d'administration de l’ICCA peut, à sa seule discrétion, admettre ou refuser 
la demande. Toutes les décisions du Conseil sont définitives et exécutoires sans qu'il soit nécessaire de donner la raison de l'acceptation ou du refus 
de toute demande. 

Confidentialité: 
L’ICCA protège votre confidentialité. Vous pouvez accéder à notre déclaration de confidentialité à http://cisc-icca.ca/privacy-policy?lang=fr-CA 

Prière de retourner ce formulaire au département des adhésions de l’ICCA à ciscapplication@cisc-icca.ca 

http://cisc-icca.ca/privacy-policy?lang=fr-CA
mailto:ciscapplication@cisc-icca.ca?subject=CISC%20Application

	Prénom: 
	Nom de famille: 
	Nom de lécole: 
	Courriel: 
	Téléphone: 
	Rue our CP: 
	Ville: 
	Province: 
	Code postal: 
	Département: 
	TitreResponsbilités: 
	Date: 
	Group1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Text6: 
	Text7: 


