
Formulaire de demande d'affiliation au Programme CanadaGAP® 

Nom de l'entreprise

Personne-ressource

Titre

Adress

Ville Province/État Code postal/ZIP

Tél. Téléc. Courriel 

Veuillez indiquer votre secteur d'activités (cochez ci-dessous ou précisez) :

Fournisseur de 
services

Détaillant Transformateur Association Gouvernement Fournisseur

Méthode de correspondance : Courriel Télécopieur Courrier

Paiement des frais d'affiliation (annuels) : 1 500 $ CDN (1 000 $ CDN pour les fournisseurs de contenu autorisés)

Chèque ci-joint (payable à CanAgPlus  - exempt de TPS/TVH)

Veuillez m'envoyer une facture

Paiement par carte de crédit  - veuillez téléphoner au 613 829-4711

Retournez le formulaire rempli à : 
  
Programme CanadaGAP® 
245 place Menten, bureau 312 
Ottawa (Ontario)  K2H 9E8 
  
Questions? Contactez-nous 
   
         Téléphone :  613 829-4711  
         Courriel : info@canadagap.ca  
         Télécopieur : 613 829-9379  
         Site Internet : www.canadagap.ca  
 

MERCI DE VOTRE APPUI! 

CanadaGAP® est une marque de commerce de CanAgPlus, une corporation canadienne à but non lucratif.

POUR USAGE INTERNE SEULEMENT :

Paiement reçu Date de réception Approuvé 

(optionnel)

M. MlleMme


