Abonnement

au magazine E2Q

éclairage electricite

Nom :
Prénom :
Entreprise :
Adresse :
Ville :

Code postal :
Courriel :

Téléphone :

Cette adresse est celle de votre :
O Domicile ou O Entreprise

PROFESSION

01 Architecte

02 Constructeur-propriétaire

03 Electricien

04 Ingénieur / ingénieur-conseil

05 Entrepreneur électricien

06 Technologue

07 Concepteur, consultant, conseiller en éclairage
08 Technicien

OO00oOooooood

77 Autre, précisez :

FONCTION

02 Administrateur

03 Directeur de production/Chef de division
06 Constructeur-propriétaire

07 Electricien

13 Vente

15 Représentant

16 Inspecteur

17 Estimateur

20 Enseignement

21 Département des achats

O0o0ooo0oooooaod

77 Autre, précisez :

SECTEUR D’ACTIVITE DE LENTREPRISE

O
O
O
O

OO00DoOooQooooad

01 Entrepreneur en électricité

02 Production et distribution d’énergie électrique

05 Industries secteur primaire (agriculture, péche, forét, mine)
06 Industries secteur secondaire (industries manufacturiéres,
construction)

07 Fabricant appareil et matériel électriques et d’éclairage

08 Génie-conseil

09 Architectes

11 Grossiste et distributeur matériel électrique et d’éclairage
12 Service public Fédéral

13 Service public Provincial

14 Service public Municipal

15 Etablissement scolaire

17 Entrepreneur général construction

Je consens a recevoir par courriel des offres commerciales.
Je pourrai en tout temps retirer mon consentement a :

desabonnement@cmeq.org

CLIQUEZ ICI POUR ENVOYER

LE FORMULAIRE PAR COURRIEL
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