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FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADHÉSION 
 

Nous soussignés soumettons par la présente une demande auprès de la 

BOILERMAKER  CONTRACTORS’  ASSOCIATION 
pour l’adhésion à la ou aux province(s) suivante(s) : 

 

(Veuillez cocher et parapher la case de la province ou des provinces dont vous voulez devenir membre) 
 

___  □  Colombie-Britannique       ___ □  Alberta                         ___  □  Saskatchewan 
 

___  □  Manitoba                                  ___  □  Ontario          ___  □  Nouvelle-Écosse 
 

___  □  Île-du-Prince-Édouard            ___  □  Nouveau-Brunswick    ___ □  Terre-Neuve 

                   et Labrador 
 

Nous avons lu et connaissons bien la Constitution et les Statuts de l’Association et, en cas 

d’acceptation de notre adhésion, nous convenons d’observer et de respecter la Constitution et les 

Statuts présentement ou ultérieurement en vigueur et de respecter tous les actes et les votes du 

Conseil d’administration et des membres exécutés en vertu desdits Statuts.  
 

Nom de l’entreprise _____________________________________________________________ 
(Veuillez écrire en caractères d’imprimerie) 

Adresse ______________________________________________________________________ 
 

Tél.:_____________________Téléc.: __________________ Site Web ____________________ 
 

Personne-ressource _________________________  Adresse électronique __________________ 
 

Personne-ressource à la paie  ____________________  Adresse électronique________________ 

……………………………………………………………………………………………………… 

Adresse – Siège social (si l’adresse diffère de l’adresse cidessus _____________________________________  

Téléphone, télécopieur et personne-ressource ressource_________________________________ 

……………………………………………………………………………………………………...   

Type d’entreprise de chaudronnerie : 

        Entrepreneur d'ingénierie et Construction mécanique          Fabricant de chaudières et d'appareils sous pression 
        Monteur de réservoirs et de plaques d’acier   

 
 

FAIT à __________________________________ ce ______ jour de ____________________ 20______. 
 

Signature  _______________________________________   Titre ______________________________ 
 

Nom du signataire (Veuillez écrire en caractéres d’imprimerie) ____________________________________ 
 

□   Afin de conformer à la législation anti-spam du Canada, nous exigeons votre consentement explicite pour recevoir des 

communications électroniques. Cochez la case adjacente pour confirmer votre consentement. Vous aurez la possibilité de vous 

désinscrire de ces messages à tout moment. 
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DEMANDE D’INSCRIPTION 

 

AUTORISATION DE NÉGOCIATION COLLECTIVE 

 

PROCURATION 

 

 

 

Le soussigné          , ci-après appelé  

                                                       (Nom de l’employeur) 

 

l’Employeur, nomme        The Boilermaker Contractors' Association of     
 

(cochez la ou les provinces et paraphez) 

___  □  Alberta                 ___  □  Saskatchewan  ___  □  Manitoba 

___  □  Ontario         ___  □  Nouvelle-Écosse  ___ □  Terre-Neuve 

___  □  Nouveau-Brunswick          ___  □  Île-du-Prince-Édouard et Labrador 

 

ci-après appelée l’Association, comme unique agent et représentant pour la négociation collective 

avec The International Brotherhood of Boilermakers, Iron Shipbuilders, Blacksmiths, Forgers and 

Helpers. 

 

L’employeur nomme en outre l’Association comme unique agent et représentant à faire une 

demande d’enregistrement comme agent négociateur patronal en vertu du Code des relations du 

travail de la province(s) comme coché ci-dessus. 

 

 
FAIT à ________________________________ ce ______ jour de ____________________ 20______. 
 

 

Par  ……………………..…………………………..   (Signature de l’agent) 
 
 

…………………………………………..                 ……………………………………………… 

Nom de l’agent   (Veuillez écrire                                         Titre  (Veuillez écrire en caractères d’imprimerie) 

en caractères d’imprimerie) 

 

Témoin :     …………………………………………….               
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