CHAMBRE DE COMMERCE ET D’ INDUSTRIE HAITIANO-CANADIENNE
HAITIAN-CANADIAN CHAMBER OF COMMERCE AND INDUSTRY

                                                                                                                 HOTEL VISA LODGE
TEL: (509) 2250-5452                                                                       Rue DES NIMES, DELMAS                 EMAIL: direction@ccihc.com
       (509) 2250-1561                                                                             PORT-AU-PRINCE,  HAITI

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADMISSION

LA CHAMBRE DE COMMERCE ET D’INDUSTRIE HAITIANO-CANADIENNE (CCIHC) EST UNE ASSOCIATION A BUT NON LUCRATIF, APOLITIQUE ET NON CONFESSIONNELLE, REGIE PAR LES LOIS DE LA REPUBLIQUES D’HAITI ET SES STATUTS.ELLE A POUR BUTS ET OBJECTIFS DE PROMOUVOIR LES RELATIONS COMMERCIALES, INDUSTRIELLES ET CULTURELLES ENTRE LA REPUBLIQUE D’HAITI ET LE CANADA, DE PROTEGER ET DE DEFENDRE LES INTERETS DE SES MEMBRES.

DATE:         JOUR                                    MOIS                               ANNEE                                  

AU CONSEIL D’ADMINISTRATION

PAR LA PRESENTE, JE SOLLICITE  MON ADMISSION COMME  MEMBRE DE LA CHAMBRE DE COMMERCE ET D’INDUSTRIE HAITIANO-CANADIENNE (CCIHC ).-

MEMBRE ACTIF                                                          MEMBRE NON-RESIDENT                                                

INDIVIDUEL                                                                                                 INDIVIDUEL                                          


SOCIETE                                                                                                      SOCIETE                                              

NOM DE FAMILLE                                                                                    PRENOM                                                            


NOM DE LA SOCIETE                                                                                                                                                          

ADRESSE                                                                                                                                                                    

ADRESSE POSTALE                                                                                                                                                  

TELEPHONE                                                                             CELLULAIRE                                                          


BUREAU                                                                         FAX                                         EMAIL                    


GENRE D’ACTIVITES                                                                                                                                        

NOM DU REPRESENTANT                                                                    TITRE                                                                           

REFERENCE PERSONNELLE                                                                                                                                

LES COTISATIONS:

INDIVIDUEL: US $ 25.00 PAR MOIS 
SOCIETE: US $ 100.00 PAR MOIS






          US$250.00 PAR AN


  US$1,000.00 PAR AN


LES COTISATIONS SONT DUES:

MENSUELLEMENT                                        SEMI ANNUELLEMENT                              ANNUELLEMENT                                        

PAR LA PRESENTE, JE CERTIFIE AVOIR PRIS CONNAISSANCE DES STATUTS ET REGLEMENTS INTERNES DE LA CHAMBRE ET M’ENGAGE A LES RESPECTER.

SIGNATURE: _________________________                              

Le (la) signataire de ce formulaire autorise la CCIHC à divulguer cette information : Autorise …, n’autorise pas …

