
 
 

       
        

      
 

 

DEMANDE DE RENOUVELLEMENT  
 

1. Informations personnelles  

 
Nom :        Prénom :  

  
 
Adresse :                 
 
Ville :       Code postal : 

  
 
Téléphone résidence :    __________________    Numéro de membre : #    __________________                                        
 
Courriel :           
 
 

Membre depuis :   /  /   
    année  mois  jour 
 
 

2. Informations professionnelles   

 
Raison sociale: 

 

 
Adresse :                 
 
Ville :       Code postal :    

 

 
Courriel : ___________________________________________________________   Télécopieur : ___________________________________    
 
Téléphone bureau :       Cellulaire :  

 

 

 

 

 

ASSOCIATION DES THERMOGRAPHES EN INSPECTION DE BÂTIMENT 
1146 rue Melançon, Saguenay (Québec) G7H 1P2	
Tél. : 1-855-561-3686	
info@latib.net



 

Veuillez fournir les documents suivants lors de l’envoi de votre demande d’adhésion  

• Attestation de formation continue obligatoire 
• Paiement de la cotisation annuelle de membre 

 

   En signant ce document, je comprends et j'accepte les conditions suivantes :  
• Adhérer aux règlements généraux, au code de déontologie et à toute règlementation de l’ATIB  

• Avoir l'obligation de maintenir à jour les informations de mon dossier de membre. 

• Toute fausse déclaration entraînera l’annulation de mon accréditation. 

• Maintenir une assurance erreurs et omissions en tout temps afin de pouvoir exercer ma profession de thermographe inspecteur en 
bâtiment accrédité par l’ATIB.  

• Acquitter les frais de renouvellement et cotisation de membre.* 

 
Signature : ______________________________________________________ Date : _____________________________   

  
* Selon la tarification en vigueur  


