
 
 
 
 
 

ASSOCIATION CANADIENS DES ENTREPRENEURS EN COUVERTURE 
DEMANDE ADHÉSION ACTIVE 

(Lorsqu’il n’existe pas d’association provinciale affiliée) 
 

To: Directeur général         Date: _______________________ 
      Association canadienne des entrepreneurs en couverture 
      2430 Don Reid Drive, Bureau 100 
      Ottawa ON K1H 1E1 
      Tél: 613-232-6724  
      Courriel : crca@roofingcanada.com 

 
Le soussigné présente une demande d’adhésion active (lorsqu’aucune association provinciale affiliée existe) 
dans l’Association canadienne des entrepreneurs en couverture. 
 

NOM DE L’ENTREPRISE : ________________________________________________________________________________ 
 
ADRESSE : ______________________________________________________________________________________________ 
 
PROVINCE : ______________________________________ Code Postal: _________________________________________  
 
SIGNATURE : _________________________________________TITRE: ____________________________________________  
 
NOTRE REPRÉSENTANT SERA : __________________________________________________________________________  
 
TÉLÉPHONE : (      ) ___________________________  
 
COURRIEL : _________________________________________ SITE INTERNET ____________________________________ 
 

L’acceptation de l’adhésion exige le respect du Code de déontologie, des règlements administratifs et des règles 
de l’Association. 

**Une fois votre demande approuvée par le conseil d’administration, vous recevrez un courriel avec une facture de 
1650 $ plus les taxes applicables couvrant les frais d’adhésion d’un an. 

Si vous avez des questions, veuillez communiquer avec le bureau de l’ACEC. 
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Le demandeur doit être commandité par un membre actif de l’ACEC (entrepreneur en couverture). 

_____________________________________________              ____________________________________ 
(Commanditaire membre actif Nom de l’entreprise)                           Signature 
 
Ville____________________________________ Province______________________ Code postal_____________________ 
 
Date d’admission à l’ACEC ________________________Par: ___________________________________________________ 
                                                                           J/M/A                                 (Pour le conseil d’administration) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


