
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                          

    

Type of Business/Industry / Type d'entreprise/secteur  B   Company Website/ Site web de l'entreprise   

Main Contact’s Address (if different than above) / Adresse du contact principal (si différente de celle ci-dessus)   

  

Phone/ Téléphone   

Main Contact Name & Position Title  / Nom du contact principal et intitulé du poste 

Email   

Please briefly describe the types of counterfeiting activities that your company or industry has encountered   

Veuillez décrire brièvement les types d'activités de contrefaçon que votre entreprise ou votre secteur a rencontrés          

DEMANDE D'ADHÉSION 
  

Canadian Anti-Counterfeiting Network (CACN)  

Informations de base   

Name/Nom   

Mailing Address/ adresse postale   

Pouvons-nous publier le nom de votre entreprise 

sur la liste des membres sur le site web du CACN 

    

  

                         Yes             No   

CACN publie une newsletter électronique mensuelle et communique 

régulièrement des mises à jour par voie électronique. Veuillez 

cocher la case ci-dessous si vous souhaitez recevoir la newsletter et 

les mises à jour de CACN. 

-   

Oui, je consens à recevoir des communications par e-mail de CACN   

Qui d'autre dans votre organisation serait intéressé à recevoir des 

communications par e-mail ? Veuillez indiquer les adresses e-mail ci-

dessous : 
________________________________________________  

_____ ___________________________________________   



    
  

 

Privacy  
CACN respects the privacy of its members. CACN will not use or disclose information about its members or their representatives  

 except to advise them of the activities of the network, or with their express consent. Further information regarding CACN’s 
privacy policy may be obtained at www.cacn.ca.  

  

  
Frais d'adhésion   

Les frais d'adhésion annuels sont de 250,00 $ CA 

( Numéro d'enregistrement : 1007 66146). Le paiement peut être effectué 

par : 
       Chèque - libellé à l'ordre de : Canadian Anti-Counterfeiting Network 

OR    

  

   Credit Card     VISA    MasterCard     Amex   

  Appeler les informations de carte de crédit: Robert Whalen (416)659-5940  

   

Credit Card Number: _________________________________________    Expiry: _______________  

Le soussigné demande par la présente son adhésion à la Canadian Anti-Counterfeiting Network:  

  

Signature: _________________________________  Date: _______________________________  

  

Full Name (printed): _________________________________________________________________  

Veuillez envoyer le formulaire rempli par courrier ou par e-mail à:  

Canadian Anti-Counterfeiting Network   

Attn: CACN Secretariat  

2 Campbell Drive, Suite 639 

Uxbridge, ON L9P 0A3  

Email:  secretariat@cacn.ca   

      


