
 
 
 
 
 

DEMANDE D’ADHÉSION – MEMBRE AFFILIÉ 
 

ADMISSIBILITÉ : 
Toute entreprise qui fournit des services à l’industrie du recrutement et du placement de personnel au Canada peut devenir membre affilié. 

 
Dactylographié ou en caractère d’imprimerie 

 
Nom de l’entreprise : _______________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

Représentant autorisé : ________________________________________ 

 Titre : _________________________________________________________ 

Adresse :  _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

Bureau :  _______________________  Ville : ___________________________ 

Province : ____________________  Code postal : _____________________ 

Tél. :  _______________________  Téléc. : ____________________________ 

Courriel du représentant autorisé :  _________________________________ 

Site W eb : ______________________________________________________ 

NA fédéral : ___________________________________________________ 

Siège social au Canada :  Oui   Non 
Langue préférée : Anglais    Français 
Veuillez joindre une liste si l’entreprise exploite 
plus d’un bureau. 

 

 
RENSEIGNEMENTS D'AFFAIRES 
ET PROFIL DE L'ENTREPRISE 
Services fournis (p. ex., imprimerie) : 

 
1. ____________________________________________________________ 

 
2. ____________________________________________________________ 

 
3. ____________________________________________________________ 

 
4. ____________________________________________________________ 

 
Profil de l’entreprise (pour inscription sur le site Web) : 

 
_____________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________  

Si vous souhaitez nous faire parvenir le profil par courriel, faites-le à 
info@acsess.org. Veuillez y joindre le logo de l’entreprise pour affichage sur 
notre site Web. 

 
Comment avez-vous entendu parler d’ACSESS? ________________________ 
 

_____________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________ 
 
Quelle est la principale raison de votre inscription à  ACSESS? 
 

_____________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________ 
 

PRIVILÈGES AUX MEMBRES AFFILIÉS : 
•   Enregistrement dans les bases de données d'ACSESS pour 

recevoir la documentation d’ACSESS 
•   Invitations aux événements d’ACSESS (séminaires, congrès, spectacles) 
•   Possibilité de faire la promotion de ses services auprès des 

membres d’ACSESS, par voie électronique, avec des 
documents imprimés et à des événements d’ACSESS 

•  Possibilité de collaborer avec ACSESS pour des services à 
valeur ajoutée auprès des membres moraux 

 

PAIEMENT DES COTISATIONS 
L’année de cotisation court du 1er janvier au 31 décembre. Les cotisations 
sont assujetties à la TPS de 5 % (no 871631198) et doivent être payées 
avec la demande d’adhésion. 
 
Membre affilié .............................................................................................  934.50 $ 
 

Chèque   (à l’ordre d’ACSESS) 
 

VISA MasterCard AMEX 

No de carte  : ________________________________________________ 

Expiration :  _________________________________________________ 

Nom inscrit sur la carte  

        (caractères d’imprimerie) : ___________________________________ 

Signature :  ___________________________________________________ 
 
Faire parvenir la présente demande accompagnée du chèque ou des 
renseignements relatifs à la carte de crédit à : 
 

ACSESS 
2233 Argentia Road, bureau 304, Mississauga (Ontario) L5N 2X7 
Tél. : 1-888-232-4962 ou 905-826-6869 Téléc. : 905-826-4873 
Site Web :  www.acsess.org  Courriel :  info@acsess.org 

 
AUTORISATION Veuillez signer 
Le soussigné soumet par la présente sa candidature comme membre affilié de 
l’Association nationale des entreprises en recrutement et placement de personnel 
(ACSESS).  Je soussigné, au nom de mon entreprise, m’engage à respecter les 
privilèges accordés aux membres affiliés et à observer les standards professionnels les 
plus élevés dans le cadre des relations avec les membres moraux d’ACSESS.   

Signature du représentant autorisé : ____________________________ 

Date :  ______________________________________________________ 
 


