
DEMANDE D'ADHÉSION – Affiliés | 2012 
L'adhésion couvre la période du 1er janvier au 31 décembre. 

Veuillez choisir une des trois méthodes suivantes (en ordre de préférence) : 

1. Remplir par ordinateur en Adobe Acrobat® ou Reader® * ET 

a. cliquer sur "Envoyer" pour transmettre le formulaire automatiquement - courriel requis (ex. : Outlook ou Apple Mail) – OU  
b. sauvegarder le formulaire en format PDF et l'envoyer à adhesion@raic.org. 

2. Remplir par ordinateur en Adobe® ou Reader® *, imprimer le formulaire ET 

a. le numériser en format JPG haute qualité et l'envoyer à adhesion@raic.org, OU  
b. le télécopier au (613) 241-5750, OU  
c. le poster à l'adresse ci-dessous. 

3. Remplir à la main, en imprimant le formulaire et en écrivant en caractères d’imprimerie,  
et le poster à : 

Architecture Canada 
55, rue Murray - bureau 330 
Ottawa (Ont.)  K1N 5M3

 
SECTION 1 | RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX 
 

Ces renseignements seront publiés dans le répertoire en ligne 
d’Architecture Canada. Voir la section 2 pour plus de détails. 
 

 M.  Mme 

_______________________________________________________________ 
Nom de la personne ressource  

_______________________________________________________________ 
Titre 

_______________________________________________________________ 
Nom de l'organisme (tel qu'il doit apparaître sur le certificat) 

_______________________________________________________________ 
Date d'incorporation ou de constitution en société (MM/JJ/AAAA) 

_______________________________________________________________ 
Adresse de l'organisme 

_____________________________ ________________ ____________ 
Ville Province/Pays Code postal 

_____________________________ _______________________________ 
Téléphone Télécopieur 

_______________________________________________________________ 
Courriel 

_______________________________________________________________ 
Site Web 
 
Résidence : (s’il y a lieu) 

_______________________________________________________________ 
Adresse  

_____________________________ ________________ ____________ 
Ville Province/Pays Code postal 

_____________________________ _______________________________ 
Téléphone Télécopieur 

_______________________________________________________________ 
Courriel 

 
Adresse de correspondance 

J’aimerais recevoir la correspondance d’Architecture Canada : 

 à la maison  au bureau 
 

SECTION 2 | EXIGENCE DE LA LOI SUR LA 
PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 
ET LES DOCUMENTS ÉLECTRONIQUES 

 
Les renseignements recueillis servent uniquement à aider 
Architecture Canada à remplir son mandat envers vous. Les 
renseignements personnels que vous fournissez à Architecture 
Canada ne sont pas divulgués sans votre consentement à des tiers 
ou à d'autres membres d’Architecture Canada sauf si la loi le permet 
ou l'exige. Donc, le cas échéant où aucune case n’a été cochée, il est 
entendu que Architecture Canada ne peut divulguer vos 
renseignements.  

A) Répertoire des membres d’Architecture Canada 

Le répertoire des membres d’Architecture Canada, qui renferme des 
renseignements sur les affiliés, est distribué aux membres, aux 
affiliés et à des tiers ou est vendue à ceux-ci. 

Je souhaite que les renseignements suivants apparaissent dans le 
répertoire : (choisir une seule option) 

 nom et adresse à la maison  nom et adresse au bureau 

 nom seulement  aucun 
 
B) Vente des listes à des tiers 

Architecture Canada vend ses listes de membres à des tiers qui 
souhaitent vous transmettre de l'information sur des matériaux de 
construction, des perspectives d'emploi, des rabais sur des produits 
et services, des concours d'architecture, des séminaires et d'autres 
renseignements d'intérêt professionnel. Les listes sont vendues pour 
un envoi unique. Seuls le nom et l'adresse postale y figurent. 

 Je souhaite apparaître dans ces listes  

 Je ne souhaite pas apparaître dans ces listes 
 

___________________________________________ _________________ 
Signature Date 

 

SECTION 3 | COTISATION ANNUELLE DES AFFILIÉS 
 
Veuillez ajouter aux prix suivants la TPS (5 %) pour Man., Sask., Alb., 
Î.-P.É., T.N.-O. ou la TVH (13%) pour Ont., N.-B., T.-N. et 12% pour 
C.-B., 15% pour N.- É,  ou TPS (5 %) et TVQ (9.5 %) pour QC 
 

 INSTITUTIONNELS  1 165,00 $ 
(collèges, universités, agences gouvernementales) 

 INDIVIDUELS  385,00 $ 

 FIRMES / CORPORATIONS (Selon le revenu brut)  

 moins de 500 000 $  585,00 $ 

 500 000 $ – 2,5 M$  1 165,00 $ 

 2,5 M$ – 10 M$  1 750,00 $ 

 10 M$ – 25 M$  2 325,00 $ 

 plus grand que 25 M$  2 925,00 $ 
 

SECTION 4 | MODALITÉS DE PAIEMENT 
 

N’oubliez pas d’ajouter la taxe appropriée (voir section 3). 
Paiement par :  chèque   Visa  Master Card 

___________________________________________ _________________ 
Numéro de la carte Date d'expiration 

_________________________________________          _________________ 
Nom sur la carte   code de sécurité 

_______________________________________________________________ 
Signature 

* Adobe Reader peut être 
téléchargé gratuitement au 
www.adobe.com 

Pour toutes questions 
concernant l’adhésion : 
(613) 241-3600, poste 219 
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