Plant Engineering and Maintenance Association of Canada
association canadienne en maintenance et ingénierie d’usine
Formulaire d'adhésion

PEMAC

ETAPE 1 1.

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS PRIMAIRES (*Information requis)

[0 Nouveau Membre [ Renouvellement [ ID# (Si connu)

PRENOM* INITIAL | NOM DE FAMILLE*

TITRE/POSTE | CODE SCIAN (voir charte)
EMPLOYEUR | DESIGNATION PROFESSIONNELLE
ADRESSE 1*

ADRESSE 2

VILLE* | PROV* CODE POSTAL*
TELEPHONE* | CELLULAIRE TELECOPIEUR
COURRIEL*

CECI EST MON [O Adresse résidentielle (1 Adresse au Travail | SEXE OM OF

RENSEIGNEMENT PERSONNEL SECONDAIRE (OPTIONELLE)

ADRESSE 1
ADRESSE 2

VILLE | PROV. CODE POSTAL
TELEPHONE | CELLULAIRE TELECOPIEUR

AUTRE COURRIEL

CECI EST MON [0 Adresse résidentielle (1 Adresse au Travail | Langue Préféré 1A OF

Ou avez-vous entendu de PEMAC?

Etes-vous intéressé a participer aux activités de chapitre locale? Ooo ON

ETAPEZ T

TYPE D’ADHESION (*information requis)

ADHESIONS ANNUELLE - L'Adhésion est du 1¢ septembre jusqu'au 31 aodit

CHOSIR UN:

Etudiant a temps plein | [0 1 an $55 + tax

Individu (choisir un) 0 1an$110 + tax-ou- | O3 ans $300 + tax

Affiliés* (choisir un) 01 an $400 + tax-ou- | O3 ans $1000 + tax (Cotisation est pour 5 pers. max.**)

Corporatifs* (choisirun) | [ 1 an $800 + tax-ou- | I 3 ans $2000 + tax (Cotisation est pour 10 pers. max.**)

AJOUTER TAXES PROVINCIALES: 5%: AB, MB, NT, YT, PE, QC, SK, BC  13%: NB, NL, ON  15%: NS

*POUR ADHESION AFFILIES OU CORPORATIFS (*renseignements nécessaires) [ Méme que renseignements primaires

NOM D'ENTREPRISE*

ADRESSE 1*

ADRESSE 2

VILLE* PROV* CODE POSTAL*

NOM DU CONTACT PRINCIPAL TELEPHONE*

COURRIEL DU CONTACT PRINCIPAL

** Veuillez inviter chaque membre de I'adhésion Affilié ou Corporatif d'emplir ce formulaire et faire
référence au ‘Contact Principal’ de votre Entreprise. Le Contact Principal n'est PAS nécessaire d'étre
adhérent. Membres additionnels peuvent étre ajoutés a I'’Adhésion Corporatif surpassant 10 membres.

5 facons de joindre: .

Site Internet: £ Tél.:905.823.7255
WWWw.pemac.org - 1.877.523.7255 (Sans Frais)

Courriel : @ Courrier :
mail@pemac.org @ 6-2400 Dundas St. W.,
Suite 402

) Télécopieur :

= Mississauga, ON L5K 2R8
¥ 905.823.8001

TYPES D'ADHESIONS

€tudianta Pour un étudiant inscrit & temps plein au Cégep,
Temps Plein institut ou programme universitaire

Individu  Pour un individu intéressé a une association
professionnelle a but non-lucratif qui représente les
praticiens et les professionnels dans les pratiques de
la maintenance, la fiabilité et la gestion des actifs.

Affiliés  Pour une entreprise ou un individu qui offre des
produits ou services qui contribuent a la gestion de la
maintenance et a la fiabilité de gestion des actifs, un
abonnement affilié autorise jusqu'a cinq (5) membres.

Corporatifs  Pour une grande entreprise simple, ou a multi-sites
qui appuie la vision de PEMAC de fournir a ses
membres un leadership mondial, I'éducation,
la certification dans la classe mondiale des
pratiques d'entretien de fiabilité et de gestion
d'actifs. Un abonnement corporatif permet un total
de 10 membres. Veuillez compléter un formulaire
pour chacun des individus impliqués dans
I'abonnement Corporatif.

SYST!‘;ME DE CLASSIFICATION DE L'INDUSTRIE
D'AMERIQUE DU NORD
CODE du SCIAN SECTEUR
11 Agriculture, foresterie, péche et chasse
>1 Extraction miniére, exploitation en carriére, et

extraction de pétrole et de gaz

22 Services publics

23 Construction
31-33 Fabrication

41 Commerce de gros
44-45 Commerce de détail
48-49 Transport et entreposage

51 Industrie de I'information et industrie culturelle

52 Finance et assurances

53 Servi_cesjmmobiliers et services de location et de

location a bail

54 Services professionnels, scientifiques et techniques
55 Gestion de sociétés et d'entreprises

Services administratifs, services de soutien, services de
56 ) . . ’ .
gestion des déchets et services d'assainissement
61 Services d'enseignement
62 Soins de santé et assistance sociale
71 Arts, spectacles et loisirs
72 Services d'hébergement et de restauration
81 Autres services (sauf les administrations publiques)
91 Administrations publiques

ETAPE3 T

ESCOMPTES

PARTICIPANT AU PGM: 1¢ année de I'adhésion est gratuite
avec recu de court, pas valable pour la désignation PGM.

DETAILS DE PAIEMENT

CHOISIR LA METHODE DE PAIEMENT (+Tax provincial)

O Envoyer un chéque a PEMAC (utilisez renseignements principal) [0 Visa [ MasterCard

0 M'envoyer une facture (utilisez renseignements principal)

MEMBRES RETRAITE: 50% de réduction.
Pour qualifier, confirmer ceci: “J'ai 55 ans ou plus, est membre de PEMAC
depuis au moins 5 ans et a eu salaires bruts / facturations de moins de

25,000 S I'an derniére” Initiales

Numéro de Carte | Date d'expiration

Titulaire de la carte (tel qu'il apparait sur la carte)

Signature | Date

N’hésitez pas a faire des copies si plusieurs personnes de votre organisation souhaiteraient devenir
membre. Notre Numéro d'Enregistrement HST/GST # 131068181

PROTECTION DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

En fournissant vos renseignements personnels vous autorisez PEMAC
a vous contacter concernant les annonces et invitations relatif a
I'association. Soyez rassuré que vous aurez toujours I'option de retrait a
recevoir des futurs courriels. Nous ne partageons ou ne distribuons pas
nos données de renseignements personnels. Si vous avez des questions
au sujet de la sauvegarde et I'usage de vos renseignements personnels,
n'hésitez pas a contacter notre Siege Social au (877) 523-7255 ou
consultez notre Politique de Confidentialité au www.pemac.org.
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