TECHNOLOGUES PROFESSIONNELS

DEMANDE D'ADHESION ETUDIANTE

|dentification de I'étudiant(e)

Sexe: [ Homme O] Femme

Nom, Prénom :

Adresse :

App. :

Ville : Province :

Téléphone :

Code Postal :

Courriel ;

|dentification de la formation

Nom du programme d'études :

Institution d’enseignement :

Inscrit & temps plein en : [J 1¢ session [ 2¢ session [ 3¢ session [ 4¢ session [ 5¢ session [ 6¢ session

Date de naissance :

Paiement : CICheque CIComptant CICarte de crédit:

Signature :

Numéro de carte :

Date :

Retourner ce formulaire diment rempli accompagné de votre paiement de 25,23 $ (taxes incluses) a :

OTPQ - Adhésion étudiante
1265, rue Berri, bureau 720
Montréal (Québec) H2L 4X4




