Ordre des traducteurs, terminologues r1eigphone : 514 8454411

. R .. 2 RENOUVELLEMENT
et interpretes agréés du Québec 1 800 265-4815 ) ’
1108-2021 Uni Télécopieur : 514 845-9903 A TITRE D'ETUDIANT
~cJ< 1, dvenue Ynion Courriel : info@ottiag.org
Montréal (Quebec) H3A 259 Site Web : www.ottiag.org No de contact :

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Nom : Prénom :
Adresse personnelle (ne, rue, appartement) : Ville, province, code postal :
Téléphone : Couirriel :
Date de naissance :
Sexe: M[] F[]

RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES

Veuillez sélectionner I'information correspondant & votre profil :

Domaine d'études : Sélectionnez

Sélectionnez

Etablissement : Autre (précisez) :

Etudes de premier cycle : S€l€ctionnez

Etudes de cycles supérieurs : Sélectionnez

Session : Sélectionnez

Joindre une copie d'une preuve de fréquentation scolaire ou faire apposer le sceau du
département ou de l'université.

PAIEMENT

Veuvillez cocher un des modes de paiement suivants :

Frais d’inscription : 45 $ + taxes (51,74 $)*

[] Carte de crédit: Sélectionnez : [] Chéque ou mandat-poste & 'ordre de I'OTTIAQ
-/
Numéro Expiration Signature

J'alteste que tous les renseignements fournis dans ce formulaire sont exacts.

Signature Date

*Pour les résidents du Québec seulement. Si vous résidez a I'extérieur du Québec, consultez la table des taxes applicables.
Mise a jour : 2016-05-01


mailto:info@ottiaq.org
http://www.ottiaq.org/
http://ottiaq.org/wp-content/uploads/2016/04/Table-des-taxes-applicables-selon-le-lieu-de-résidence.pdf

	Adresse personnelle no rue appartement: 
	Ville province code postal: 
	Téléphone: 
	Courriel: 
	Date de naissance: 
	undefined: 
	1: 
	Sexe: Off
	Carte de crédit: Off
	Chèque ou mandatposte à lordre de lOTTIAQ: Off
	undefined_2: 
	Date: 
	Texte2: 
	Liste déroulante3: [Sélectionnez :]
	Liste déroulante4: [Sélectionnez :]
	Texte5: 
	Liste déroulante6: [Sélectionnez :]
	Liste déroulante9: [Sélectionnez :]
	Liste déroulante10: [Sélectionnez :]
	Bouton1: 
	Bouton2: 
	Bouton3: 
	Bouton4: 
	Bouton5: 
	Bouton6: 
	Liste déroulante7: [Sélectionnez :]


