Commission de la sécurité

et de I'indemnisation au travail

Enregistrement d’'un nouveau
(en caractére d’imprimerie) compte d,employeur

Raison sociale ou
nom du propriétaire
(des propriétaires) :

WSCC Workers' Safety

LES COMPAGNIES CONSTITUEES EN PERSONNE MORALE DOIVENT PRESENTER UN
CERTIFICAT DE CONSTITUTION.

Nom commercial :
(s’il y a lieu)

Adresse postale :

Rue ou CP Ville ou village Province ou Code postal
territoire
Personne-ressource
Nom Téléphone Télécopieur
Adresse Web Courriel Cellulaire
Propriétaires, administrateurs inscrits :
(joindre une liste séparée au besoin)
Avez-vous déja été inscrit auprés de la Commission ? 4 Oui a Non

Si oui, quel est votre numéro d’employeur ? Nom de la société :

Possédez-vous d’autres sociétés qui sont inscrites aupres de la Commission ? Q Oui 4 Non

Si oui, donnez le nom des sociétés :

Quelle est la principale industrie que votre société appuie ?

) r A quel endroit exercerez-vous vos activités ?
(P. ex. les mines, la construction)

(Ville ou région)

Pour quel genre de métiers engagez-vous du personnel ?

1€ Environ combien de personnes comptez-vous engager ?
(P. ex. foreurs, menuisiers)

(Ne pas inclure les propriétaires.)

Siege social : CP 8888 ¢ Yellowknife, NT X1A 2R3  Téléphone : (867) 920-3888 * Sans frais : 1-800-661-0792  Télécopieur : (867) 873-4596 » Télécopie sans frais : 1-866-277-3677
ou
CP 669 * Igaluit, NU X0A OHO ¢ Téléphone : (867) 979-8500 * Sans frais : 1-877-404-4407 « Télécopieur : (867) 979-8501 » Télécopie sans frais : 1-866-979-8501

www.wscc.nt.ca ¢ www.wscc.nu.ca

i This form is available in English.
Cha NN®IL® DA%aDr>® Ao*NdC.Taanna
RS009F 1007 tatatirialik atuinnuinnauvuq Inuktitut.



Veuillez décrire en détail votre activité dans les Territoires du Nord-Ouest et au Nunavut.

Matériel utilisé (le cas échéant) :

A combien estimez-vous votre masse salariale pour les Territoires du Nord-Ouest et (ou) le Nunavut jusqu’a la fin de cette année civile ?

(Ne pas inclure les salaires des propriétaires et des administrateurs inscrits.)

Territoires du Nord-Ouest : $ | Nunavut : $ O Sous-traitants uniquement (Envoyer 50%)

Désirez-vous une assurance facultative pour les propriétaires et administrateurs inscrits ?
OQ Oui Sioui, remplissez une demande d’assurance personnelle facultative et joignez-la a votre inscription.

Q Non Sinon, les propriétaires ou les administrateurs inscrits si un accident survient
dans les Territoires du Nord-ouest ou au Nunavut.

Avez-vous un contrat (verbal ou écrit) ?
Q Oui Sioui, remplissez la demande ci-jointe et joignez-la a votre inscription.

d Non

Indiquez la durée de votre activité dans les Territoires du Nord-Ouest ou au Nunavut :
MM | JJ | AA
O  Activités permanentes Début :

MM | 3 AA MM | JJ | AA
Q  Activité temporaire (une seule fois) Dates approximatives : to

Vous pouvez payer les cotisations au moyen de VISA ou de Mastercard. Veuillez alors donner les renseignements suivants :

a VISA
0 Mastercard

MM | AA
Numéro de compte : Date d’expiration :

Signature du titulaire de la carte : Titulaire de la carte :

Signature caracteres

Rempli par :

Nom Signature

(en caractere d'imprimerie)

Titre Téléphone Télécopieur

Désirez-vous vous abonner au bulletin électronique de la CSIT intitulé Insight : A look at Safety and Service ?

O Oui Adresse électronique :

d Non
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