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FORMULAIRE D’ADHÉSION 2018-2019 

Entreprise : 

Prénom : Adresse postale : 
(bureau chef)  

Ville : 
Province : 

Cellulaire : 

Délégué principal 
Nom :  

Fonction : 

Courriel : 

Téléphone: 
(bureau) 

Courriel de 
facturation : 

6 à 24 25 à 49 50 à 99 100 à 500 500 et plus 

Nombre d’employés 

5 ou moins 

Filière 

Biens et services 
Producteur 

Électrique  
Éolien  
Hydraulique 
Solaire  

MW en production : ____________
                                    _____________
 MW en construction :__________
                                    _____________ 

  Biocombustibles 

Biogaz 

Éthanol/Biodiesel/Diesel renouvelable/Méthanol  

Gaz naturel renouvelable 

Secteur(s) d’activité 

01 producteur 02 équipementier 03 génie 04 environnement 05 construction 

06 s. Juridique 07 s. Financiers 08 université 09 ctre. recherche  16 association 

17 consultant 18 municipalité 19 s. Informatiques 20 télécoms 21 utilités 
publiques 

 30 autres 

(le nombre total au Québec)

*Veuillez inscrire la quantité d'énergie produite (ou en construction) au Québec
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Partie 1

Partie 2

Partie 3

Partie 4

(Si Biens et services, passez directement à la partie 4)

Solaire thermique 
Production  
annuelle : _________GJ 

Biomasse
Production
annuelle: ___________tonnes

En construction: __________________

 Volume commercialisé : _____________L/an 
: ______________m3/an 

En construction :  _____________________L/an
:  ___________________m3/an

Code postal:
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Région(s) d’activité 

01 Bas-Saint-Laurent 02 Saguenay-Lac-Saint-Jean 03 Capitale-Nationale 04 Mauricie 

05 Estrie 06 Montréal 07 Outaouais 08 Abitibi-Témiscamingue 09 Côte-Nord 

10 Nord-du-Québec 11 Gaspésie-Îles-de-la-Madeleine 12 Chaudière-Appalaches 13Laval 

14 Lanaudière 15 Laurentides 16 Montérégie 17 Centre-du-Québec 

Autres provinces du Canada États-Unis  Autres pays 

Diffusion de renseignements 
Veuillez indiquer les noms des coordonnées des personnes de votre entreprise qui doivent avoir accès aux informations et 
privilèges des membres de l’AQPER. 

Nom, Prénom :  Nom, Prénom : 

Titre : Titre :  

Adresse postale Adresse postale 

(complète) : (complète) : 

Téléphone : Téléphone : 

Courriel :  Courriel : 

Nom, Prénom : Nom, Prénom : 

Titre : Titre :  

Adresse postale Adresse postale 

(complète) : (complète) : 

Téléphone : Téléphone : 

Courriel :  Courriel : 

Fait à : _________________________________ 

Date :  _________________________________ 

Par :    _________________________________ 

Titre :  _________________________________  Signature :  _________________________________ 

Partie 5

Partie 6

(À noter que vous pouvez en tout temps faire ajouter un de vos collègues, il vous suffit de nous 
envoyer une demande par courriel.)

Je, délégué principal de l'entreprise nommée ci-haut, déclare avoir pris connaissance du Code d'éthique de l'AQPER et 
en comprendre le sens ainsi que la portée. Je m'engage à faire connaître ledit Code auprès de mes collègues qui seront 
actifs au sein de l'AQPER. Les employés de notre entreprise s'engagent à adhérer aux principes et valeurs du Code et à 
s'y conformer.

https://www.aqper.com/fr/code-dethique-2
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