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Demande de transfert d’adhésion à DCC  

« DCC s’engage à offrir une formation évolutive, une certification, des publications et des occasions de réseautage 
professionnel à la communauté de la conception + construction. »  

L’adhésion à DCC se fait sur une base individuelle. DCC n’autorise pas le transfert de l’adhésion d’une personne à une autre sans 
le consentement écrit du membre actuel.  La responsabilité de remplir le présent formulaire relève de la personne ou de 
l’organisation faisant la demande de transfert d’adhésion. Les transferts ne sont autorisés que si le membre actuel quitte ou a 
quitté l’emploi de l’organisation ayant réglé les droits d’adhésion.  

Le présent formulaire doit être signé par le membre actuel.  DCC ne fournira aucun nouvel exemplaire du Répertoire des membres 
de DCC lors des transferts d’adhésion. Les transferts ne seront pas acceptés entre le 1er octobre et le 31 décembre, puisque c’est 
la période de renouvellement des adhésions. 

Renseignements sur la personne faisant la demande de transfert d’adhésion : 

Prénom :  __________________________________   Nom :   ____________________________________________________ 

Titre :          __________________________________ Nom de la compagnie :__________________________________________________ 

Adresse :  ________________________________________________________________________________________________________      

Ville :            ____________________________________   Province :   ____________________  Code postal :   _____________________ 

Téléphone :      Courriel :       _______________________________________ 

Nom du nouveau  membre s’il diffère du précédent : ____________________________________________________________________________ 
(REMARQUE : le nouveau membre doit remplir un formulaire de demande d’adhésion afin de compléter le transfert. Le formulaire se trouve sur www.csc-dcc.ca ) 

X  Date :          __________________ 
  IMPORTANT ► Signature de la personne faisant la demande. 

Renseignements sur le membre actuel :  Prénom :  __________________________________   Nom :   ______________________________________ 

Nom de la compagnie :   ___________________________________________________________________________________________________________ 

Adresse :  ___________________________________________________________________________________________________________     

Ville :            ____________________________________  Province :   _____________________________________ 

Téléphone :                                                                                 Courriel :       _______________________________________ 

IMPORTANT : En signant ce document, vous acceptez de permettre à DCC de transférer votre adhésion tel que demandé par la personne ou l’organisation indiquée 
ci-dessus qui soumet la demande de transfert de votre adhésion.

X  Date :          __________________ 
  IMPORTANT ► SIGNATURE DU MEMBRE ACTUEL 

FRAIS : Des frais de 50 $ s’appliquent au transfert d’adhésion.  

MODE DE PAIEMENT : □ CHÈQUE (ci-joint)          □ MASTERCARD □ VISA □ AMERICAN EXPRESS

Numéro de carte :     Expiration : Code de sécurité :_________________  

Nom du titulaire de la carte (EN LETTRES MOULÉES) :    ________________________   Signature du titulaire de la carte :   ______________________________ 

DCC se réserve le droit de vérifier l’exactitude de tout renseignement fourni sur le présent formulaire et de refuser de transférer l’adhésion si elle le juge approprié. 
Un formulaire de demande d’adhésion à DCC dûment rempli est requis pour tous les nouveaux membres ou les adhésions transférées. Ce formulaire se trouve sur 
www.cscꞏdcc.ca .  
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