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INSCRIPTION et DIVULGATION DES RENSEIGNEMENTS$ 'l
Nom de société :
Secteur d'activité :
Adresse :
Ville : (Québec)
Code postal :
Site Web :

Nombre d'employés :

Nom 1er membre (inclus selon la grille tarifaire)

Téléphone :{ ) - Poste : Télécopieur:( ) - Courriel :
Nom 2e membre (inclus selon la grile tarifaire)

Téléphone :( ) - Poste : Télécopieur :( ) - Courriel :
Nom 3¢ membre (inclus selon la grille tarifaire) .

Téléphone :( ) - Poste : Télécopieur :( ) - Courriel :
Nom 4e membre (inclus selon la grille tarifaire) :

Téléphone :( ) - Poste : Télécopieur:( ) - Courriel :
Nom 5e membre (inclus selon la grille tarifaire) :

Téléphone :{ ) - Poste : Télécopieur :( ) - Courriel :
Membres supplémentaires : X258

Nom du membre :

Téléphone :( ) - Poste : Télécopieur:( ) - Courriel :
Nom du membre :

Téléphone :( ) - Poste : Télécopieur:( ) - Courriel :

Avez-vous une offre de rabais pour les membres CCCR (facultatif) :

Afin de vous faire connaitre et de faciliter la création d'un réseau, nous aimerions, avec votre consentement,
partager vos coordonnées avec les membres.

Je consens a la divulgation des renseignements suivants :
Veuillez cocher les cases appropriées ci-dessous.

Mon nom personnel

Le nom de mon entreprise

L'adresse de mon entreprise

Le numéro de téléphone

Le numéro de télécopieur

L'adresse courriel de tous les membres de mon entreprise
L'adresse de mon Site Web

/I |

Signature :
Nom en caractéres d'imprimerie S.V.P. :

Envoyez-nous votre formulaire AVANT LE 15 juillet 2011 par la poste ou par télécopieur ou par courriel.
Nous vous retournerons votre facture ainsi que notre carte de membre et ses privileges

Chambre de Commerce de Cowanville et Région

104, rue du Sud, suite 150, Cowansville (Québec) J2K 2X2
Teéléphone : 450.266.1665 Teélécopieur : 450.266.4117 Courriel : ccer@qc.aira.com  Web : chambre-cowansville.com et Facebook




