AQPER

ASSOCIATION QUEBECOISE

DE LA PRODUCTION
D’ENERGIE RENOUVELABLE

o Producteur

FICHE D’INFORMATION DU MEMBRE

DATE :

O Biens et services

o Université

o Organisme municipal

Autre(s) (veuillez préciser) :

Eolien (MW) :

Ethanol (ML) :

Biomasse - Cogénération (MW) :

Hydraulique (MW) :

Biodiesel (ML) :

Biomasse (TMa) :

Solaire (MW) :

GNR (GJ) :

Hydrogéne (t) : | Remplir comme Biens et

Services

Autre(s) (veuillez préciser) :

Statut actuel :

0 En développement

O En construction

0 En opération

olaéd

o5a24

025349

o50a99

0 100 a 499

o500 et +

Prénom, nom :

Téléphone au bureau :

Courriel :

Téléphone cellulaire :

Titre :

Contact de facturation :

Adresse de facturation :

Courriel (s) :

Téléphone au bureau :

Téléphone cellulaire :

Association québécoise de la production d'énergie renouvelable

276, rue Saint-Jacques, suite 807, Montréal, QC H2Y TN3

Tél.: 514 281-3131 « info@aqper.com * agper.com


mailto:info@aqper.com
http://www.aqper.com/

AFIN D’APPUYER VOTRE CANDIDATURE, MERCI DE REPONDRE AUX DEUX (2) QUESTIONS CI-DESSOUS :

Le délégué principal atteste que son organisation souscrit a la mission de I'AQPER soit de favoriser le développement de
I'industrie québécoise de la production indépendante d’énergie renouvelable, respectant les principes du
développement durable.

Le délégué principal reconnait avoir lu le code d’éthique de I’AQPER et accepte que lui-méme ainsi que son organisation
s’y conforment.

Votre signature: 2



https://aqper.com/fr/code-dethique
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