
NAMI APPLICATION 

                                                                                                                                                                       APP-French-10/01/2021 

 

        Date d'application: _______________ 
Nom de la compagnie:  _________________________________________________________________ 
Adresse:   _________________________________________________________________ 
Ville/Prov./Code Postal:________________________________________________________________ 
Téléphone:  ________________________            Fax : __________________________ 
Personne Ressource:  ________________________             Courriel: _________________________     

	
1. Nombre d'emplacements d'usines à recherchant des services de certification ou d'assurance 

qualité : ___________	
2. Les usine, dans lesquels se produisent l'assemblage final du produit a liewu, sont-ils situéaux 

États-Unis? (Cochez un)   ______OUI    _____ NON  	
3. Si la réponse à la question ci-dessus est « NON », veuillez indiquer la ville et le pays dans 

lesquels l'assemblage final du produit a lieu. ________________________________________	
4. Définir le statut juridique de l'entreprise : (cochez un) 	

________ Société ________LLC ________Sole propriété/partenariat _______ Autres _______	
5. Indiquez tout autre nom légal de la société ou du nom de la société mère :	

______________________________________________________________________________	
	
Type de produits recherchant une certification: ____________________________________________	
_____ Cochez ici si vous ětes un nouveau titulaire de licence ou un nouveau client avec NAMI	
_____  Cochez ici si vous ajoutez un nouvel emplacement au contrat de license existant	
             (cochez tous les programmes qui s'appliqueraient)            	
_____ Cochez ici si un titulaire de licence existant ajoute un nouveau programme	
	
Vérifiez-le(s) Programm (s) Demander faisant une demand ouen ajoutant:	
______ Programme de Certification Structural (peut inclure des normes telles que ASTM 

E330/E331/E1886/E1996/AAMA/WDMA/CSA101/I.S.2/A440/TAS201/202/203/DASMA)  
______ Programme de Certification des Logements Manufacturés  (peut comprendre des normes 

telles que l'AAMA 1701.2/1702.2/1704.1) 
______  Programme de Certification du Logement et du Développement Urbain (peut inclure des 

normes telles que UM 111 et UM 89) 
______ Programme de Certification Thermique–Encercler un :  NFRC 100/200/400/500   or  

CSA-A440.2 
______ Programme de Certification du Verre Isolant  (peut comprendre des normes telles que ASTM 

E2188/2189/2190/CAN CGSB 12.8)  
______ Programme D'assurance de la Qualité (ce programme est conforme à ISO/IEC 17020) 
______ Programme de Certification des Portes Coupe-Feu et Autres Ouvertures de 

Protection (peut comprendre des normes telles que NFPA 80/252/257, UL-9/10A/10B/10C, 
ULC-S104, ISO 3008/3009) 

______ Programme de Certification de Profil de PVC (se conforme à AAMA 303) 
______ Programme d’inspection de la qualité ICC-ES (conforme à ISO/IEC 17020 et ICC-ES AC10) 
______ Programme de Certification de la Transmission du Son (STC)	
______  Programme de Certification de dynamitage	
______ Programme de Certification de Résistance Balistique du verre	
Signature de la Personnel Autorisé : _______________________________________________	
À la réception de cette demande, National Accreditation & Management Institute (NAMI) vous fournira les documents 
officiels d'octroi de licences du programme applicable.  Veuillez transmettre votre demande remplie à : 

National Accreditation & Management Institute, Inc.	
4794 George Washington Memorial Highway, Hayes, Virginie 23072, États-Unis	

Tél.: (804) 684-5124 Fax (804) 684-5122 Courriel: nami@namiinc.com	


