
FORMULAIRE
D’ADHÉSION

R E N S E I G N E M E N TS  S U R  L’ É TA B L I S S E M E N T

N O N

A N N É E  D ’ O U V E R T U R E  D E  L’ É TA B L I SS E M E N T  :     

VO S  E M P LOY É S  S O N T- I L S  SY N D I Q U É S ? O U I

N O M  D U  P R O P R I É TA I R E  :

S I  O U I ,  N O M  D U  LO C A L  :

N O M  D E  L’ É TA B L I SS E M E N T  :     

A D R E SS E :

V I L L E :

T É L É P H O N E :P R OV I N C E : CO D E  P O STA L :

C L ASS I F I C AT I O N  C I TQ  :N O M B R E  D E  C H A M B R E S  :

LO R S Q U ’A P P L I C A B L E ,  V E U I L L E Z  N O U S  T R A N S M E T T R E  L E S  CO O R D O N N É E S  D E  VOT R E  É Q U I P E  D E  D I R E C T I O N .

D I R E C T E U R  |  D I R E C T R I C E N O M CO U R R I E L

O P É R AT I O N S

V E N T E S  E T  M A R K E T I N G

R E SS O U R C E S  H U M A I N E S

R E V E N U

S É C U R I T É

É Q U I P E  D E  D I R E C T I O N

N O M  D U  D I R E C T E U R  G É N É R A L  :     

CO U R R I E L  :

L I G N E  D I R E C T E  : C E L LU L A I R E  :

AU T R E S  I N F O R M AT I O N S

I N ST R U C T I O N S  P O U R  L A  L I V R A I S O N  D E  M O N T R É A L ,  D E P U I S  1 6 4 2 .
Par exemple : adresse du quai de chargement, heures d’ouverture, procédure, instructions particulières, etc.

TA R I F  D E  R E LO C A L I SAT I O N  ( FA R M - O U T )  : 1 2 5  $ 1 5 0  $ AU T R E S1 75  $

Par la présente, je demande l’adhésion de mon établissement en tant que membre de l’ASSOCIATION DES HÔTELS DU GRAND MONTRÉAL. 
Je m’engage à me conformer aux règlements de l’Association, à respecter le code d’éthique et à acquitter les cotisations obligatoires. 
Je m’engage également à distribuer dans les chambres le magazine Montréal, depuis 1642 ainsi qu’à transmettre, dans les délais requis, les 
statistiques mensuelles de l’établissement. 

S I G N AT U R E DAT E


