Demande d’adhésion a ['OTTIAQ

PROFIL F

NOM

TELEPHONE DOMICILE

PRENOM

TELECOPIEUR DOMICILE

DATE DE NAISSANCE (JOUR/MOIS / ANNEE)

TELEPHONE BUREAU

ADRESSE POSTALE

TELECOPIEUR BUREAU

SEXE :

[J masculin [ féminin

ADRESSE ELECTRONIQUE

Demande d’'adhésion a la catégorie
Candidat a l'agrément en :

[J traduction

[J terminologie

[J interprétation judiciaire

[J interprétation de conférence

MODALITES DE PAIEMENT

[ 45,58 $ pour louverture du dossier
ou
[J 0,00 $ (si vous étes déja inscrit a U'OTTIAQ a titre d'étudiant)

[] Cheéque (& Uordre de : OTTIAQ)
[] Carte de crédit

VISA L1 1 0 ) Exp

MASTERCARD | ¢ | | @ | | ¢ ¢ o Expo g1

LES PRIX INDIQUES INCLUENT LES TAXES.

Jatteste que tous les renseignements fournis a l'appui de ma demande
sont exacts.

DATE_____ SIGNATURE




