
 
 

Demande d'adhésion étudiante 
 
 
Identification de l’étudiant(e) 
 
Sexe :  Homme   Femme 
 
Nom, Prénom : ______________________________________________________________________________ 
 
Adresse : ___________________________________________________________   App. : ________________ 
 
Ville : _________________________________ Province :  ____________  Code Postal : ________________ 
 
Téléphone : ________________________________________________________________________________ 
 
Courriel : ___________________________________________________________________________________ 
 
 
Identification de la formation 
 
Nom du programme d’études : _________________________________________________________________ 
 
Institution d’enseignement : ____________________________________________________________________ 
 
Inscrit à temps plein en :  1ère session     2e session     3e session     4e session     5e session     6e session     
 
Date de naissance : ________________________________________ 
 
Paiement :        Chèque        Comptant        Carte de crédit:         Numéro de carte : __________________ 

 
 Expiration : ____________________________ 
 
Signature : ________________________________________________________________________________ 
 
Date : _____________________________________________________________________________________ 
 

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

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


