\‘ Association Formulaire d’adhésion - Nouveau membre
des Architectes

‘\\ E:iféitéiuguébec Cotisation 2022 - 2023

Vous pouvez remplir ce PDF avec signature numérique et le renvoyer par courriel aappg@aappg.qc.ca. Vous recevrez
ensuite une facture : votre adhésion sera effective a réception du paiement. Nous favorisons le paiement par dépot
direct ou Interac, afin d’éviter les envois postaux.

Informations sur votre bureau (a paraitre dans le Manuel de référence et le site Internet de 'AAPPQ) :

Firme (telle gu'enregistrée a 'OAQ) :

Adresse :

Ville : Code postal :
Courriel:

Téléphone: Site Web :

Merci d'indiquer le contact de la personne responsable de la facturation :

Nom: Prénom:

Téléphone: Courriel :

Forme juridique de la firme:
[1 Société ennom collectif (s.e.n.c.) [[1 Société en nom collectif a responsabilité limitée (s.e.n.c.r.l.)

[J Société par actions (SA - compagnie) [[1 Entrepriseindividuelle [[1 Coopérative de travail

Si votre firme posséde un bureau dans une autre ville, veuillez préciser les coordonnées ci-dessous™:

Adresse

Ville : Code postal :

Courriel :

Téléphone: [] Bureau de consultation (sur rdv seulement)

Merci d'indiquer les renseignements sur le(s) patron(s) ou associé(s)*:

Nom des patrons ou des associés : N° de permis OAQ : Adresse courriel :

NB : D'apreés les statuts et reglements de 'AAPPQ, tous les architectes associés / copropriétaires d’un méme bureau sont
automatiquement membres de 'AAPPQ.

*S'ily adautres adresses ou plus d’associés, les ajouter sur une autre page.

AAPPQ T. :514 937-4140
420, rue McGill C. : aappg@aappq.qc.ca
Bureau 302 W. :www.aappqg.qc.ca

Montréal (Québec) H2Y 2G1 W : ArchitectesQC


mailto:aappq@aappq.qc.ca

Votre catégorie d’adhésion

La grille de cotisation annuelle est basée sur le nombre de ressources humaines permanentes de la firme incluant,
architectes patrons, associés (salariés ou non), architectes salariés, architectes stagiaires, bacheliers en architecture,
techniciens, technologues, dessinateurs, designers, comptables, personnel auxiliaire, etc.

Veuillez cocher la catégorie correspondante a votre firme dans le tableau suivant. Le total indiqué inclut le droit
d’entrée de 50 $ pour tout nouveau membre (payable uniguement la premiére année d’adhésion).
La cotisation est valable depuis le jour de validation de la souscription, jusqu’au 31 ao(t 2022.

Ressources

Fumaine; de d’erE)t:(()éi(: Cotisation Sous-total (107 62%5325)) ( 1%8996?)3)?);/; Total
entreprise

[]1a2 50,00% 392.76 % 44276 % 22.14% 44.17 % 509.07 $
[]3a5 50,00'% 565,86 $ 61586 % 30,79 % 61,43 % 708,08 %
] 6a10 50,00'% 854,32 % 904,32 $ 4522 % 9021% | 1039.75%
111415 50,00 114278% | 1192,78% 5964 % 11898% | 137140%
[] 16425 50,00 % 171972% | 1769,72% 88,49 % 17653% | 2034,74%
[] 26435 50,00 % 229667% | 234667 % 117,33 % 23408% | 269808%
[ 36450 50,00 316208% | 321208% 160,60 $ 32041% | 369309%
] 51a75 50,00 460441% | 465441% 232,72'$ 46428% | 535141%
[] 762100 50,00 % 604677% | 609677 % 304,84 $ 608,16% | 700977 $
[] 1014125 50,00 % 748911% | 753911% 376,96'% 752,03% 8668,10 %
[ 126etplus 5000% | 893145%| 898145% 44907 $ 89500¢ | 10326429

Veuillez préciser les ressources permanentes de votre bureau :

Ces informations ne seront pas publiques mais permettront a I'’Association de dresser un portrait fiable des bureaux
d'architectes au Québec.

Nombre d'employés architectes (inscrits a 'OAQ) :

Nombre de diplémés universitaires en architecture (bac ou +) :

Nombre total de ressources permanentes, temps plein ou temps partiel :
(incluant les architectes patrons et associés)



Champs de pratique, expertises et nature des projets

Afin de référer adéquatement votre firme lors de demandes du public et de I'indexer correctement dans le répertoire des
membres, veuillez cocher les champs de pratique et la nature des projets qui correspondent aux services offerts par votre

bureau.

Certification ISO: O OQUI 0 NON

Champs de pratique

[Jaccessibilité universelle

[Jacoustique

[[Jaménagement du territoire, design urbain
[Jaménagement intérieur

[Jarchitecture nordigue

[Jcertifications en développement durable (Leed, etc.)
[Jcode du batiment

[Jenveloppe du batiment

[Jétude de faisabilité

[Jétude de vétusté

[Jétude patrimoniale

[Jexpertise technico-légale

[Jsestion de projet

[Jillustration

[Jinspection de batiment

[Jinspection de facade

[Jinternational

[Jprogrammation

[Jrédaction de devis (a contrat)
[Irédaction de rapports d’expertise
[restauration, rénovation

[Jsurveillance de chantier (3 contrat)
[Jtraduction technique

[Jautres:

Nature des projets
[Jaérogares

[]bars, restaurants
[]batiments agricoles

|:| boutiques, commerces
[Ibureaux

[Jcentres d’hébergement

[ centres de recherche, laboratoires
[Jcentres sportifs, stades
[Jcinémas, théatres, salles de concert
[ CLSC, cliniques

[Jécoles, colléges, universités
[Jéslises / édifices religieux
[Jétablissements pénitentiaires
[Jearages, stationnements
[Jgarderies

[1hopitaux

[Ihotels, motels

[]multi logement, condos, etc.
O musées, bibliotheques
[résidences unifamiliales

[Jusines
[Jautres:

Ensignant ce formulaire, vous attestez avoir pris connaissance des statuts et reglements de TAAPPQ.

DATE:

SIGNATURE :
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