
______________________________________________________________________________________________ 
ASSOCIATION CANADIENNE DES PRODUITS DE BUREAU 

402 – 2800 Skymark Avenue, Mississauga (Ontario) Canada L4W 5A6  Téléphone : 905.624.9462 Télécopieur : 905.624.0830 
Votre réussite est notre grande priorité! 

 
 

Demande d'adhésion 
 

Pour adhérer, il suffit de remplir ce formulaire et de nous le retourner à l’adresse ci-dessous avec votre paiement. 
 

Données concernant l’entreprise 

Nom de l’entreprise                

Adresse            Ville       

Province/État        Code postal       Pays      

Adresse Web      Téléphone       Télécopieur     
 

Contact principal 

Prénom       Nom            

Titre       Adresse électronique          

 

Catégories de membres (cochez toutes les cases qui s’appliquent) : 
□ Marchand   □ Fabricant  □ Grossiste     
□ Agent de vente de fabricant □ Membre associé (offrant des services au secteur des produits de bureau) □ Groupe d’achat 
 

Tableau des cotisations 2010 
Les droits d’adhésion sont fondés sur votre volume des ventes annuel et font l’objet d’un calcul au prorata trimestriel (cochez la case qui s’applique). 
 

Chiffre d'affaires / an  Niveau Cotisation/an TPS Total 
Marchands, fabricants, grossistes          

Moins de 500 000 $ □ A  525,00 $ 26,25 $ 551,25 $
500 000 $  - 1 M $ □ B 700,00 $ 35,00 $ 735,00 $

1 M $ - 10 M $ □ C  1 350,00 $ 67,50 $ 1 417,50 $
10 M $ - 25 M $ □ D  1 800,00 $ 90,00 $ 1 890,00 $

25 M $ - 100 M $ □ E 2 250,00 $ 112,50 $ 2 362,50 $
100 M $ + □ F 2 700,00 $ 135,00 $ 2 835,00 $

Agents de vente de fabricants          
1 répresentant de commerce □ G 115,00 $ 5,75 $ 120,75 $

2 répresentants de commerce □ H 200,00 $ 10,00 $ 210,00 $
3 répresentants de commerce et plus □ I 310,00 $ 15,50 $ 325,50 $

Membres associés          
  □ J 1 000,00 $ 50,00 $ 1 050,00 $

Groupes d’achat          

  
□ 

K 
Demander 
le montant  -  -

 
Paiement   □ VISA   □ MasterCard  □ Chèque Montant : ___________ $    TPS no R123825366 
 
No de carte de crédit        Date d'expiration        
 
Signature        Date           

MERCI ! 


