
FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADHÉSION
E N T R E P R E N E U R

1. INFORMATIONS GÉNÉRALES
1.1. Nom et adresse complète de la firme, raison sociale

Nom de la firme :

Rue :

Ville :

Province :         Code postal :

Téléphone :        Télécopieur :

Courriel :

Personne à contacter :

1.2. Identification des personnes responsables
        Dans le cas d’une société au sens du Code Civil du Québec, noms et adresses 
        des associés constituant la société (utiliser d’autres feuilles au besoin) :

Nom :

Rue :

Ville :

Province :       Code postal :

Téléphone :      Télécopieur :

Nom :

Rue :

Ville :

Province :       Code postal :

Téléphone :      Télécopieur :

2. COMPÉTENCES TECHNIQUES
2.1. Nombre d’années en affaire en revêtement muraux :

2.2. Numéro de licence #7 à 51 % (entrepreneurs seulement) :
(Le demandeur doit prouver qu’au moins 51% de son chiffre d’affaires provient de travaux en licence numéro #7)

Nom :

Rue :

Ville :

Province :       Code postal :

Téléphone :      Télécopieur :

Détenu depuis :
(une copie de la licence doit être jointe)

2 .3    Membre du BSDQ :  Soumissionnaire
Destinataire



3. SOLVABILITÉ
3.1. Votre banque ou institution financière

Nom :

Rue : Ville :

Province :    Code postal :

Téléphone :   Télécopieur :     Courriel :

Personne à contacter :

Depuis combien de temps avec cette institution ? :

Numéro de votre compte commercial :
**Une lettre de référence bancaire est requise**

5. LISTE DES PROJETS EXÉCUTÉS AU COURS DES TROIS DERNIÈRES ANNÉES

4. NOMS DES ASSOCIATIONS AUXQUELLES VOUS APPARTENEZ ET DONT VOUS ÊTES MEMBRE EN RÈGLE
1.

2.

3.

4.

Nom du projet

Adresse du projet

Ville et code postal

Nom du client et/ou de l’entrepreur

Personne à contacter

Téléphone

Réalisé du au

Montant du contrat de revêtement muraux

Nom de l’architecte
**Transmettre des photos du projet - documents à joindre obligatoires

Nom du projet

Adresse du projet

Ville et code postal

Nom du client et/ou de l’entrepreur

Personne à contacter

Téléphone

Réalisé du au

Montant du contrat de revêtement muraux

Nom de l’architecte
**Transmettre des photos du projet - documents à joindre obligatoires

Nom du projet

Adresse du projet

Ville et code postal

Nom du client et/ou de l’entrepreur

Personne à contacter

Téléphone

Réalisé du au

Montant du contrat de revêtement muraux

Nom de l’architecte
**Transmettre des photos du projet - documents à joindre obligatoires

Nom du projet

Adresse du projet

Ville et code postal

Nom du client et/ou de l’entrepreur

Personne à contacter

Téléphone

Réalisé du au

Montant du contrat de revêtement muraux

Nom de l’architecte
**Transmettre des photos du projet - documents à joindre obligatoires



6. NOMS ET ADRESSES DE TROIS FOURNISSEURS

 1.

 2.

 3.

 4.

Autres documents (facultatifs) joints à la présente :

Documents à joindre obligatoires 
À joindre par les entrepreneurs seulement

 1. Preuve de solvabilité

 2. Certificat assurance tout-risque

 3. Certificat assurance responsabilité civile

 4. Copie de licence no 07 de la RBQ

 5. Ne pas avoir fait faillite*
 * Ne pas avoir fait faillite ou cession de ses biens ou de façon générale s’être prévalu de toute loi en faveur de débiteurs
 insolvables depuis une période d’au moins trois ans précédant sa demande d’admission

ci jointe : oui    non

ci jointe : oui    non

ci jointe : oui    non

ci jointe : oui    non

ci jointe : oui    non

Nom du projet :

Adresse :

Téléphone :    Télécopieur :

Personne à contacter :

Nom du projet :

Adresse :

Téléphone :    Télécopieur :

Personne à contacter :

Nom du projet :

Adresse :

Téléphone :    Télécopieur :

Personne à contacter :

En plus des documents obligatoires, vous pouvez annexer tout autre document qui pourrait favoriser votre demande.  
Voici la liste des documents joints:



CRITÈRES D’ADMISSION

Pour devenir membre de l’association, une personne physique ou morale, doit posséder 
notamment les compétences suivantes :

 1. Une expérience professionnelle pertinente en enveloppe murale
     d’un minimum de trois (3) années;

 2. Une bonne répution professionnelle.

Tout nouveau membre doit compléter les formations en matière d’éthique et en enveloppe du 
bâtiment dispensées par l’association et est assujettis à une période de probation de six (6) mois 
durant laquelle il ne peut pas se faire délivrer de certificat de conformité par l’association.

COTISATIONS
Voici la marche à suivre :

1. L’entrepreneur spécialisé seulement en revêtement devra faire parvenir leur chiffre d’affaires
    consolidé aux trois ans qui sera préalablement certifié par un comptable à l’exception des
    entrepreneurs qui seront au maximum.

2. L’entrepreneur avec plusieurs spécialités fournira son chiffre d’affaires en revêtement
    préalablement certifié par un comptable aux trois ans seulement.

3. L’entrepreneur qui a plusieurs entités légales devra les regrouper.

N.B.  Entrepreneur spécialisé, dont 51 % du chiffre d’affaires provenant de travaux industriel, com-
mercial, institutionnel et résidentiel requérant une licence de catégorie 7, qui exécute des travaux 
de revêtement avec la main-d’œuvre qualifiée et reconnue par la CCQ et qui détient la catégo-
rie de licence #7 émise par la Régie du bâtiment du Québec depuis au moins trois (3) ans. La 
demande d’admission devra être faite par une personne physique faisant preuve d’au moins 
cinq (5) ans d’expérience dans ce domaine.

OBJECTIFS
•  Promouvoir l’utilisation des systèmes de revêtements métalliques pour murs et toitures,
    panneaux modulaires, panneaux isolés préfabriqués, fibrociments, bardages, panneaux
    extrudés d’argile et déclins dans l’industrie de la construction de bâtiment;

•  Veiller au contrôle et à l’augmentation continuelle de la qualité des travaux et
    services  rendus par ses membres;

•  Promouvoir une saine compétition entre ses membres.



Téléphone : 450 655-1657
Sans frais :1 877 434-1164
Courriel : info@aermq.qc.ca
www.aermq.qc.ca

POUR NOUS JOINDRE

204 Boulevard de Montarville
Bureau 315
Boucherville (Québec) J4B 6S2            

FRAIS D’ADHÉSION
L’entrepreneur qui a plusieurs entités légales devra les regrouper.

Les cotisations gérées par la firme externe, se feront par tranche et fixe du chiffre d’affaires selon : 

Chiffre d’affaires de 0 - 1 500 000 $ 
1 850 $ plus taxes

Chiffre d’affaires de 1 500 000 - 3 000 000 $ 
3 500 $ plus taxes

Chiffre d’affaires de 3 000 000 - 5 000 000 $ 
6 500 $ plus taxes

Chiffre d’affaires de 5 0000 000 - 8 000 000 $ 
9 000 $ plus taxes

Chiffre d’affaires de 8 000 000 - 10 000 000 $ 
10 500 $ plus taxes

Prénom: Nom

Compagnie

Courriel Téléphone

MODE DE PAIEMENT

Doit répondre aux conditions d'admission pour être admis avant le paiement

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADHÉSION
E N T R E P R E N E U R
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