Numéro de membre : _____________
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(  Renouvellement 2009 – 2010

         (  Nouvelle adhésion effective le :___________

Renseignements généraux (siège social)
	Nom du cabinet :
	

	Dirigeant :
	
	Courriel :
	

	Adresse :
	

	Ville :
	
	Code postal :
	

	Téléphone :
	
	Télécopieur :
	

	Site Web :
	
	No AMF du cabinet: :
	

	Nom de votre bannière ou regroupement :
	

	Langue de correspondance :
	(  Français
	(  Anglais


Succursales

Veuillez inscrire vos autres établissements d’affaires ou points de vente (P.V.), Joindre une autre page pour chaque succursale supplémentaire.

	Nom du cabinet :
	
	P.V. :
	

	Responsable :
	

	Adresse :
	

	Ville :
	
	Code postal :
	

	Téléphone :
	
	Télécopieur :
	

	Site Web :
	
	No AMF du cabinet: :
	


Courtiers

	P.V.
	
	Nom
	
	No AMF
	
	Courriel

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*Toute adhésion soumise est sujette à l’approbation des règlements généraux du RCCAQ.

Membres votants

Veuillez inscrire le nom des courtiers que vous déléguez comme membres votants pour votre cabinet considérant que :

	Nombre de courtiers
	Droits de vote
	
	Prénom
	
	Nom

	1 à 3 :
	1
	
	
	
	

	4 à 8 :
	2
	
	
	
	

	9 à 15 :
	3
	
	
	
	

	16 à 20 :
	4
	
	
	
	

	Plus de 20 :
	5
	
	
	
	


Profil d’entreprise

	Indiquez le nombre total de courtiers rattachés à votre cabinet incluant les succursales :
	


Votre chiffre d’affaires (prime souscrite) est OBLIGATOIRE :

	Prime souscrite :
	Année dernière :
	
	Cette année :
	


	Prime souscrite
	Cotisation
	
	Prime souscrite
	Cotisation

	(
	          0
	-
	499 999
	250 $     (282,19 $)
	
	(
	5 000 000
	-
	7 499 999
	2 000 $  (2 257,50 $)

	(
	500 000
	-
	999 999
	500 $     (564,38 $)
	
	(
	7 000 000
	-
	9 999 999
	2 500 $  (2 821,88 $)

	(
	1 000 000
	-
	1 499 999
	700 $     (790,13 $)
	
	(
	10 000 000
	-
	14 999 999
	3 000 $  (3 386,25 $)

	(
	1 500 000
	-
	1 999 999
	900 $  (1 015,88 $)
	
	(
	15 000 000
	-
	19 999 999
	4 000 $  (4 515,00 $)

	(
	2 000 000
	-
	2 999 999
	1 100 $  (1 241,63 $)
	
	(
	20 000 000
	-
	24 999 999
	5 000 $  (5 643,75 $)

	(
	3 000 000
	-
	3 999 999
	1 300 $  (1 467,38 $)
	
	(
	25 000 000
	-
	et plus
	6 000 $  (6 772,50 $)

	(
	4 000 000
	-
	4 999 999
	1 500 $ (1 693,13 $)
	
	
	
	
	
	

	Votre cotisation pour l’année (1er juillet 2009 au 30 juin 2010) : (voir tableau ci-dessous)
	


	
	
	

	Signature du membre
	
	Date


Paiement

	□
	Chèque
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	□
	Visa
	
	
	Exp. :
	

	□
	MasterCard
	
	No de la carte
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Signature du détenteur
	
	


Merci de soutenir le RCCAQ.

Faire parvenir à : Services aux membres / Adhésion  RCCAQ  – 955, rue d’Assigny, bureau 139, Longueuil (Qc) J4K 5C3

Tél. : 450.674.6258 / 1.800.516.6258 poste 229    /    Téléc. : 450.674.3609    /    info@rccaq.com    /    www.rccaq.com
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