= AQEPA

Association du Québec pour enfants avec problémes auditifs

9
@. Formulaire de cotisation pour les étudiants

18" avril 2012 au 31 mars 2013

Cotisation : O Nouvelle inscripton O Renouvellement Tarif : Spécial membre étudiant 20 $
avec preuve de fréquentation scolaire

Nom :

Adresse :

N'oubliez pas de nous avertir de tout changement d'adresse.

Résidence :

Téléphone : ATS: O Oui O Non
Télécopieur :
Courriel :

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Nom de I'établissement fréquenté :

Domaine d'étude :

Intérét a écrire dans Entendre :

Lien avec la surdité :

FAITES PARVENIR VOTRE CHEQUE, LA PREUVE DE FREQUENTATION SCOLAIRE ET LE FORMULAIRE REMPLI A LAQEPA
3700, rue Berri, bureau A-446, Montréal (Québec) H2L 4G9
Site : www.agepa.org Courriel : agepa@aqepa.org
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