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NB CONSTRUCTION SAFETY ASSOCIATION

Formulaire de demande d’adhésion membre

associé
Nom de I’entreprise :
Adresse :
Ville Province
Code Postal Pays
N° de teléphone N° de Fax:
Personne-Ressource Courriel :
N° d’identification
travail Sécuritaire : SCIAN #

* NOUVEAU - Veuillez joindre a cette demande un certificat d’employeur en régle a jour indiquant votre
code SCIAN. Cette information peut étre demandée et fournie par le service d’évaluation de Travail
sécuritaire NB au 800-999-9775

Cochez la Etablieau N.-B. | N.-E.,1.-P.-E., N-E.1-P-E,
. - Nombre T.-N.
ligne qui , . Hors T.-N.
s'applique d’employ¢s construction Construction Hors
construction
1 100 $/année 500 $/année 750 $/année
2 200 $/année 500 $/année 750 $/année
3 300 $/année 500 $/année 750 $/année
4 400 $/année 500 $/année 750 $/année
5-10 500 $/année 500 $/année 750 $/année
11-50 1 000 $/année 750 $/année 1 500 $/année
51+ 2 000 $/année 1 000 $/année 3 000 $/année

Veuillez encercler ou surligner le montant approprié et le nombre d'employés pour votre entreprise
(Tous les frais d'adhésion sont assujettis a la TVH de 15%)

L’adhésion des membres associé est renouvelable sur une base annuelle selon le bareme des frais suivants. Pour
les nouveaux membres, le paiement peut étre effectué par téléphone avec VISA, MasterCard ou par cheque. Les
membres existants seront facturés avant leur mois d'expiration.

NBCSA, PO Box 731, Miramichi NB, E1V 3V4
Tel: (506)-627-1477  Fax: (506) -624-9581
Email: brianna@nbcsa.ca

PO Box 731, Miramichi NB, E1V 3V4
Tel: (506)-627-1477 | Fax: (506) -624-9581 | info@nbcsa.ca
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