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 # MEMBRE  

 

(réservé à l’administration) 

 

 

Case postale 69042, Laval (Québec)  H7X 3M2 
Tél. : 450-689-9393 
Messagerie : info@siaq.org 

INFORMATION SUR L’ENTREPRISE 
S.V.P. ÉCRIRE EN LETTRES MOULÉES  CE FORMULAIRE PEUT ÊTRE COMPLÉTÉ À L’ÉCRAN 

Nom de l’entreprise :  

Année de fondation de l’entreprise :  Nombre d’employés :  

Nom du ou des propriétaires :  

No d’entreprise (NEQ) :  No de T.P.S.  No de T.V.Q.  
 

 

 

 
 

 
 

 
 

FORMATION 

Nom de l’employé :  Téléphone :   

Adresse complète :   

Établissement scolaire fréquenté :   

Nom de la formation :   

Date de l’obtention du diplôme :   
 
 

ASSURANCE RESPONSABILITÉ CIVILE 

Nom de l’assureur :   

Numéro de la police d’assurance :   

Montant assuré :   2 000 000   3 000 000   Autre (spécifiez) :   
 

C.S.S.T. 

Numéro d’enregistrement à la CSST :   
 

SPÉCIALISATION DE L’ENTREPRISE  (Cochez une seule case) 

 Entrepreneur  Consultant  Autre : (spécifiez)  
 

À JOINDRE AU FORMULAIRE : 
 Copie de la « Décision de classification » de la CSST pour l’année en cours. Pour les entrepreneurs, assurez-vous que la classe « Travaux 

arboricoles » est bien inscrite sur votre document. 

 Pour le travailleur autonome non enregistré à la CSST, vous devez joindre une copie de votre assurance de travailleur. 

À JOINDRE AU FORMULAIRE : 
 Copie de votre assurance responsabilité civile ou d’une attestation de votre compagnie d’assurance. 

À JOINDRE AU FORMULAIRE : 
Pour l’entrepreneur en arboriculture : 
L’entrepreneur en arboriculture doit compter au moins 1 employé détenteur du diplôme d’études professionnelles (DEP) en arboriculture-
Élagage, d’une certification ISA ou d’une formation reconnue par la SIAQ. Une copie du diplôme de l’employé formé ainsi qu’une preuve 
d’emploi au sein de l’organisation doivent accompagner la demande. 

Pour le consultant : 
Vous devez joindre une copie du diplôme attestant de votre compétence dans le champ spécifique aux services offerts. 

Pour l’ingénieur forestier :  
Vous devez joindre une copie de votre carte de membre de l’Ordre des ingénieurs forestier du Québec. 
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 Abitibi-Témiscamingue  Côte-Nord  Hautes Laurentides  Nord-du-Québec 

 Bas-Saint-Laurent  Estrie  Laval  Outaouais 

 Québec  Gaspésie  Mauricie  Saguenay – Lac-Saint-Jean 

 Centre-du-Québec   Lanaudière   Montérégie  Autre (Spécifiez) 

 Chaudière-Appalaches   Basses Laurentides   Montréal   

 
 

 
 

 Abattage  Fertilisation  Taille d’arbres fruitiers 

 Chirurgie  Génie forestier ***  Taille de formation 

 Déboisement  Haubanage  Taille de haies 

 Déchiquetage des branches  Inventaire des arbres  Traitement phytosanitaire 

 Détection des maladies  Plantation  Transplantation 

 Élagage  Protection des arbres lors de travaux  Urgence 24 h 

 Essouchement  Reboisement  Autre (spécifier) 

 Évaluation de dommages  Service conseil   

 Évaluation monétaire  Soumission gratuites   

*** Doit fournir une preuve d’adhésion à l’ordre des ingénieurs forestiers du Québec 
 

 

 
 

Avec votre adhésion commerciale, vous pouvez inscrire jusqu’à 4 personnes qui bénéficieront des avantages du membre Individuel. 
Veuillez remplir cette section pour valider les 3 inscriptions supplémentaires (en plus du membre inscrit au formulaire principal). 
L’adresse courriel est nécessaire afin de recevoir la documentation exclusivement envoyée par messagerie électronique. 
 

 

 
 

 
 

 
 

Membre #4 Numéro de membre :  

Nom :  

Adresse postale :  

Ville :  Code postal :  

Téléphone :  Cellulaire :  Courriel :  
 

Membre #3 Numéro de membre :  

Nom :  

Adresse postale :  

Ville :  Code postal :  

Téléphone :  Cellulaire :  Courriel :  
 

Membre #2 Numéro de membre :  

Nom :  

Adresse postale :  

Ville :  Code postal :  

Téléphone :  Cellulaire :  Courriel :  
 

MEMBRE INDIVIDUELS DE L’ENTREPRISE 

 

QUELLES SONT LES SERVICES OFFERTS PAR VOTRE ENTREPRISE ? 

DANS QUELLES RÉGIONS EFFECTUEZ-VOUS VOTRE PRATIQUE COMMERCIALE ?  (Vous pouvez cocher plusieurs cases) 
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 S’efforcer, par un développement personnel continu, d’augmenter leur qualification et compétence afin de demeurer à la 
hauteur de l’évolution technologique et scientifique de leur profession; 

 Éviter d’exagérer ou d’omettre des frais matériels concernant l’information technique, les produits ou les services si le résultat 
pourrait avoir comme effet d’induire en erreur ou de dénaturer; 

 Dans le cadre de leurs responsabilités professionnelles, considérer la santé et la sécurité de toute personne comme primordiale, 
et s’efforcer de respecter la propriété d’autrui et l’environnement; 

 Établir avec exactitude et impartialité leur capacité, qualification et expérience ainsi que celles de leurs employés ou 
représentants; 

 Souscrire à des pratiques d’affaires équitables et honnêtes en transigeant avec des clients, fournisseurs, employés et autres 
professionnels; 

 Supporter l’amélioration des services professionnels et des produits en encourageant la recherche et le développement; 
 Respecter les normes et favoriser l’adhésion à ce Code d’éthique. 
 
 

 
 

 

 

 
 
N’oubliez pas de joindre les pièces justifications obligatoire. 
 
C.S.S.T. 

 Copie de la « Décision de classification » de la CSST pour l’année en cours. Pour les entrepreneurs, assurez-vous que la classe 
« Travaux arboricoles » est bien inscrite sur votre document. 

 Pour le travailleur autonome non enregistré à la CSST, vous devez joindre une copie de votre assurance de travailleur. 
 
Assurance responsabilité civile 

 Copie de votre assurance responsabilité civile ou d’une attestation de votre compagnie d’assurance. 
 
Preuve de formation : 

 Pour l’entrepreneur : Copie du diplôme de l’employé formé ainsi qu’une preuve d’emploi au sein de votre organisation. 

 Pour le consultant : Copie du diplôme attestant de votre compétence dans le champ spécifique aux services offerts. 

 Pour l’ingénieur forestier : Copie de votre carte de membre de l’Ordre des ingénieurs forestiers du Québec. 
 
Vos services seront répartis par catégorie sur le site Internet. 
Dans la case « Spécialisation de l’entreprise », assurez-vous de cocher la bonne case. 
 

Nom de l’entreprise :  
 
En tant que membre commercial, je soussigné  , déclare que les  

renseignements transmis dans ce formulaire sont vrais. Je souscris entièrement au Code d’éthique de la S.I.A.Q. que je m'engage à 
respecter. Je m’engage à effectuer la pratique de ma profession en respectant les normes en vigueur pour ma profession (BNQ, 
CSST, etc.). Je comprends que le non respect du code d’éthique ou de l’arbre en général pourra entrainer la perte de mes privilèges 
de membres sans aucune compensation. J’autorise la Société Internationale d’Arboriculture-Québec inc. à vérifier l’exactitude des 
informations fournies dans ce formulaire après des autorités concernées. 

 

   
Signature  Date 
 

 

CODE D’ÉTHIQUE DES MEMBRES DE LA SIAQ 
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