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NOM
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PRÉNOM
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DATE DE NAISSANCE (JOUR/MOIS/ANNÉE)
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ADRESSE POSTALE
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ADRESSE ÉLECTRONIQUE
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TÉLÉCOPIEUR BUREAU

SEXE :
� masculin  � féminin

Demande d’adhésion à l’OTTIAQ
PROFIL F

MODALITÉS DE PAIEMENT
� 45,58 $ pour l’ouverture du dossier
ou
� 0,00 $ (si vous êtes déjà inscrit à l’OTTIAQ à titre d’étudiant)

� Chèque (à l’ordre de : OTTIAQ)
� Carte de crédit

VISA Exp.

MASTERCARD Exp.

LES PRIX INDIQUÉS INCLUENT LES TAXES.

Demande d’adhésion à la catégorie
Candidat à l’agrément en :
� traduction
� terminologie
� interprétation judiciaire
� interprétation de conférence

J’atteste que tous les renseignements fournis à l’appui de ma demande
sont exacts.
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