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Membres Réguliers Type C 
Cotisations 2024

Nom de la compagnie: 

Membres réguliers type C est ouvert au :

Vous fabriquez ou distribuez quels types d’ingrédients? (Choisissez tous ceux qui s’appliquent) 

Acides aminés Saveurs Ingrédients à base de plantes   

Vitamines Minéraux majeurs Ingrédients d’origine animale 

Enzymes Oligo-éléments  Produits pharmaceutiques 

Liants de mycotoxines  _____ Produits microbiens Autre: ____________________________ 

Cotisation nationale - (Déterminer le montant approprié à même le tableau A) 

Cotisation provinciale - (Déterminer le montant approprié à même le tableau B) 
 Nota: à l’exclusion de l’Ontario & du Québec 

TPS/TVH 

Montant total 

Veuillez indiquer : 

Vos revenus de vente 2023 ________________________ Le volume/tonnage produit en 2023_____________________ 

Signature ____________________________________ Nom imprimé______________________________________ 

Date : ________________________________________ 

Table B—Cotisation provinciale 
Pour chaque province, identifier la cotisation et inscrire le total de 
toutes les cotisations provinciales payables ci-dessous. 

 Province Catégories 
Ventes

Montant Payable 

Atlantique 135 $ 

Colombie-Britannique <10M $ 275 $ 

10M $ – 35M $ 350 $ 

>35M $ 450 $ 

Manitoba 1 site 150 $ 

2 sites 200 $ 

3 sites et plus 250 $

Ouest (WFIA) 700 $ 

Cotisations 
totales 

Tableau A—Cotisation nationale 
Identifier le volume de vente de votre 
compagnie (y compris à l’interne) et 
inscrire la cotisation nationale 
correspondante ci-dessous. 

Ventes $ Cotisations 

< 10M $ 1 750 $

10M $ - < 25M $ 3 750 $

> 25M et plus 9 375 $

Fabricant, vendeur, distributeur ou agent commercial d’ingrédients d'aliments pour le bétail, incluant produits pharmaceutiques
et de santé animale, vitamines, oligoéléments, saveurs, enzymes, acides aminés, micro-ingrédients, minéraux majeurs, 
ingrédients à base de plantes et ingrédients d’origine animale et qui n'ont pas de ventes directes et d'actifs au Canada. Si les 
produits d'un membre régulier de type C sont vendus au Canada par l'intermédiaire d'un distributeur, ce dernier doit être un 
membre régulier de type B.
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Demande 

d’adhésion 
 

 

Compagnie :  
 

Adresse :  

Téléphone :  Télécopieur : 

Courriel : 

Site Web : 

Produits majeurs :  

Délégué officiel :  

Délégué alternatif :  
Nom du membre de ANAC qui vous réfère : 

 

 

 
 

 

  
 

Classification des membres 

 

 Membres réguliers—Type A 

 Membres réguliers—Type B 

 Membres réguliers—Type C  

 Membres associés 
 

 Services de soutien à l’industrie incluant les expert-conseils  

 Fournisseurs de fournitures industrielles tels que sacs et machinerie  

 Association industrielle 

Nous voulons être membre dans les divisions suivantes : 

 Atlantique 

 Colombie-Britannique 

 Manitoba 

 Ontario 

 Québec 

 Association de l’Ouest (WFIA) 
 
Pour joindre les rangs de l’ANAC, votre organisme doit être membre d’au moins une Division. 
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Pour chaque Division dont votre organisme est membre, vous devez nommer un délégué. Cette 
information sera incluse dans le Répertoire annuel des membres de l’ANAC. 

Atlantique 

Nom du représentant de la division : 

Titre du poste: 

Adresse : 

Téléphone : Télécopieur : 

Cell : Courriel : 

Colombie-Britannique 

Nom du représentant de la division : 

Titre du poste: 

Adresse : 

Téléphone : Télécopieur : 

Cell : Courriel : 

Manitoba 

Nom du représentant de la division : 

Titre du poste: 

Adresse : 

Téléphone : Télécopieur : 

Cell : Courriel : 

Ontario 

Nom du représentant de la division : 

Titre du poste: 

Adresse : 

Téléphone : Télécopieur : 

Cell : Courriel : 

Québec 

Nom du représentant de la division : 

Adresse : 

Titre du poste: 

Téléphone : Télécopieur : 

Cell : Courriel : 

Association de l’Ouest (WFIA) 

Nom du représentant de la division : 

Titre du poste: 

Adresse : 

Téléphone : Télécopieur : 

Cell : Courriel : 
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