
 

 
 
 
DEMANDE D’ADHÉSION À L’ASSOCIATION DES TOURS OPÉRATEURS DU QUÉBEC 

 
 
Nom de l’entreprise : ____________________________________________________ 
 
Numéro de permis de l’O.P.C. : ___________________________________________ 
 
N.E.Q. (numéro d’entreprise du Québec) : __________________________________ 
 
Adresse civique de l’entreprise : __________________________________________ 
 
Nom du représentant et son titre  _________________________________________ 
 
Son numéro de téléphone + ext :  _________________________________________ 
 
Son courriel :  __________________________________________________________ 
 
 

Chiffre d’affaires en $ Cad 
Cotisation 
Annuelle  

+ 
 taxes en sus 

Renouvellement 

Ö 

Nouveau 

Ö 

$1 à $1,000,000 $450   
$1,000,001 à $3,000,000 $600   
$3,000,001 à $10,000,000 $900   
$10,000,001 à $40,000,000 $1,400   
$40,000,001 à $100,000,000 $2,400   
$100,000,001 à $400,000,000 $4,000   
$400,000,001 et + $7,000   

 
 
 

Date : _____________________            Signature : ____________________________ 
 

 
Veuillez retourner votre demande d’adhésion à : 

A.T.O.Q. 
152 rue Notre-Dame est – Suite 800 

Montréal, Qc 
H2Y 3P6 

Fax : (514) 398-9860 – Courriel :  nathalie@atoq.ca 

 
 

Une facture suivra par la poste. Merci ! 


