FORMULAIRE D’ADHESION

IDENTIFICATION

Nom, prénom Date de naissance (JJIMM|AAAA)

Nom de l'entreprise Titre

Adresse Ville Province Code postal
Téléphone Poste Cellulaire Courriel

Type de membre : [ | Régulier [ ]  Affilié

Accréditation : No. permis du BSP : Autre :

‘

ITRE
Gestionnaire / cadre |:| Superviseur |:| Employé Autre :
SECTEUR D’ACTIVITE

Cocher un seul secteur

Administration publique Institution d’enseignement  Commerce de détail Evér;ementiel Institution financiére Grande industrie
[0 Municipale (] CEGEP [] Grande surface [] Etablissement hotelier ] Assureur ] Transport
[] Provinciale L] Université [] Centre de [] Centre de [] Société de crédit [JTechno/ telecom
[] Fedérale LI Centre de recherche distribution congres/conférence ] Société de placement [_]Chimique
] Société d’Etat ] Ecole secondaire [] Petite et moyenne ] Industrie récréo-touristique [] Caisse et banque I Minier
[] Société de la ] College surface [] Festival [ société carte de crédit DPétrochimique
Couronne L] Autre : 1 Alimentation [] Evénement sportif et [l Systéme de paiement [[]Papetiére
[] Service culturel L] Autre : [Métallurgique
] Autre: ] Autre: []Pharmaceutiques
[Brasseurs
U Automobile
Dlmmobilier
PAIEMENT
Cotisation : [l 200$ Cotisation annuelle (12 mois)
O 50 $ Frais d’ouverture de dossier
TOTAL A PAYER : $
Mode de paiement : (O Cheque () PayPal (credit)
Emettre le chéque au nom de : Regroupement des Gestionnaires en Sécurité Interne

5460 rue Jacques Cartier
Saint-Hyacinthe QC J2S 375

Infolettre du RGSI: [ ] Oui, je consens a recevoir des messages électroniques du RGSI

SIGNATURE

Demandeur Date

RESERVE AU RGSI

RGSI Date No. de membre :

POUR NOUS CONTACTER
Tél. : 450-768-5542 Courriel : rgsi@outlook.com Site internet : https://rgsi.info/

MAJ 2018-12-10
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