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Il est temps pour vous de devenir membre du Conseil canadien du compost, le

chef de file de I'industrie au pays dans le domaine du recyclage des déchets
organiques et du développement du marché du compost.

En tant que membre du Conseil canadien du compost, vous...

soutiendrez |'avancement de l'industrie du compost;

accederez aux toutes derniéres connaissances sur des sujets tels que
I'impact sur le développement et la viabilité de notre industrie;

profiterez de rabais sur des conférences, des ateliers, des produits et des
services d'exposition;

bénéficierez des avantages offerts par un réseautage exclusif et un soutien
informationnel;

serez en contact avec des collegues partout au Canada et a I'étranger afin
d'échanger des idées et de partager des expériences qui contribueront au
bénéfice et a la croissance de tous.

Les principaux produits et services offerts aux membres du Conseil canadien
du compost sont les suivants :

Des annonces et des avis sur des occasions d'affaires publiées en temps
opportun.

Des services de site Web, dont I'accés exclusif pour les membres a des
rapports, des reglements et des demandes techniques, des profils de membres,
des liens gratuits de votre site Internet au notre (qui est consulté chaque mois
par des milliers de personnes).

Un répertoire de membres annuel.

Des rabais lors de votre inscription a notre congres national, a nos ateliers
régionaux, a nos assemblées et a nos séminaires de formation, de méme que
pour des services d'épreuve en laboratoire, certaines conférences sélectionnées
offertes par des membres de l'industrie ainsi que des publications gratuites ou
des abonnements a prix réduit.

La participation a des initiatives de diffusion publiques, dont la Semaine
internationale du compost et Un rang pour ceux qui ont faim.

Des groupes d'échange et des réseaux axés sur le développement du
marché du compost.

Abonnez-vous dés aujourd'hui et faites du Conseil un partenaire pour le
développement de vos projets de recyclage et valorisation des déchets organiques.

P.S. : Vous trouverez au verso de cette page un formulaire de demande d'adhésion
ainsi qu'une liste de quelques-uns des hombreux avantages et rabais dont vous
pourrez profiter en devenant membre du Conseil canadien du compost.



Si vous étes intéressés par le recyclage des matiéres organiques,
il est en votre intérét de joindre le Conseil canadien du compost !

LES MEMBRES DU CONSEIL CANADIEN DU COMPOST ONT DROIT A :

e Un abonnement a notre service électronique de nouvelles 24 heures sur 24, qui présente l'information la plus récente sur les
initiatives dans le domaine du compost, des annonces relatives a la reglementation, des occasions d'affaires ainsi qu'une foule
d'autres renseignements touchant a l'industrie du compost.

e Une inscription dans notre répertoire de membres sur le site Internet du Conseil.

e L'accés exclusif a la section réservée aux membres du site Internet du Conseil. Cette section contient de la documentation sur la

réglementation et sur l'industrie, une section permettant d'effectuer des demandes techniques ainsi qu'une foule d'autres

renseignements utiles.

Des prix réduits lors de la participation aux événements et aux programmes du Conseil.

L'abonnement gratuit a Solid Waste & Recycling et Recycling Product News. .

L'abonnement gratuit a BioCycle (pas disponible aux membres des catégories "Individuel” ou “Etudiant”).

Un rabais de 10 % sur les services d'épreuve en laboratoire chez A&L Laboratories (Canada) Ltd.

Un rabais de 150 $ sur le prix d'un espace d'exposition a notre congrés national sur le compost.

Un rabais de 5 % sur le prix d'un espace d'exposition a la Canadian Waste and Recycling Expo.

FORMULAIRE DE DEMANDE D'ADHESION

ENVOYEZ VOTRE DEMANDE, PAR TELECOPIEUR OU PAR COURRIER ELECTRONIQUE, A L'ADRESSE SUIVANTE

Le Conseil canadien du compost, 16, rue Northumberland, Toronto (Ontario) M6H 1P7
Téléphone : (416) 535-0240 Télécopieur : (416) 536-9892 Courriel : ccc@compost.org A l'attention de Danielle Buklis

NOM :

TITRE :

ENTREPRISE :

ADRESSE :

VILLE : PROVINCE : CODE POSTAL :
TELEPHONE : TELECOPIEUR :

COURRIEL :

CATEGORIE D'ADHESION ANNUELLE (VEUILLEZ COCHER UNE CASE)

ABONNEMENT COLLECTIF AUTRES CATEGORIES
[] Petite entreprise 575,00 $ + TPS/TVH ] Membre bienfaiteur 5500,00 $ + TPS/TVH
(revenu annuel brut jusqu'a 1,5 million $ ou maximum de D Gouvernements(autres que les municipalités),
6 employes) . universités, organismes a but non lucratif
Moyenne entreprise 1 450,00 $ + TPS/TVH
. ; 575,00 $ + TPS/TVH
(revenu annuel brut de plus de 1,5 million $ et de moins de L.
3 millions $ ou entre 7 et 12 employés) ] Membre Individuel 150,00 $ + TPS/TVH
D Gra nde entreprise 3 465,00 $ + TPS/TVH (Catégorie sans droit de vote pour les individus désirant supporter

l'avancement du compostage et de I'utilisation du compost. Vous devez

(revenu annuel brut de plus de 3 millions $ ou plus de fournir votre adresse de domicile.)

12 employés) ] Tarif de 'abonnement 50,00 $ + TPS/TVH
GOUVERNEMENT MUNICIPAL OU REGIONAL etudiant o o
. . . L7 (La catégorie abonnement étudiant est destinée aux individus
Petite mun |C|paI|te 575,00 $ + TPS/TVH présentement inscrits dans un collége accrédité, une université ou un
(Population moins de 250,000 personnes) établissement scolaire. L'inscription doit étre accompagnée d'une copie
D Moyenne mu nlCIpallté 650 00 $ + TPS/TVH d'un relevé de notes ou d'une carte étudiante en vigueur.)
(Population entre 250,000 et 1,000,000 personnesﬁ
D Grande municipalité 775,00 $ + TPS/TVH Numéro d'inscription a la TPS/TVH : R136167533

(Population plus de 1,000,000 personnes)

Chaque membre du Conseil (excepté ceux des catégories “Individuel” et "Etudiant”) peut inscrire jusqu'a cinq représentants de
votre entreprise a notre service de nouvelles par courrier électronique 24 heures sur 24, qui présente l'information la plus
récente sur les initiatives dans I'industrie du compost. Veuillez inscrire les noms de vos représentants ci-dessous :

NOM : COURRIEL :
NOM : COURRIEL :
NOM : COURRIEL :
NOM : COURRIEL :
NOM : COURRIEL :
PAIEMENT : D (és/?sq;/i;xg;;n(fml ggfr’:,";;’s“t) DVeuHIez facturer & mon compte VISA DVeuHIez facturer & mon compte MasterCard
Numéro de compte : Date d'expiration :

Nom du titulaire (en lettre moulées) : Signature du titulaire :
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