
1108-2021, avenue Union 

Montréal (Québec)  H3A 2S9 

Téléphone :    514 845-4411 

     1 800 265-4815 

Télécopieur : 514 845-9903 

Courriel : info@ottiaq.org 

Site Web : www.ottiaq.org  

INSCRIPTION 

À TITRE D’ÉTUDIANT 

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 

Nom : Prénom : 

Adresse personnelle (no, rue, appartement) : Ville, province, code postal : 

Téléphone : Courriel : 

Date de naissance : 

Sexe :   M    F  

RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES 
Veuillez sélectionner l’information correspondant à votre profil : 

Domaine d’études :  _______________________ 

Établissement :  _____________________________________   Autre (précisez) :  ____________________________ 

Études de premier cycle : _________________________________ 

Études de cycles supérieurs : _________________________________ 

Session : ____________________________ 

Joindre une copie d’une preuve de fréquentation scolaire ou faire apposer le sceau du 

département ou de l’université. 

J’atteste que tous les renseignements fournis dans ce formulaire sont exacts. 

______________________________________________________ 
Signature 

____________________________________________________ 
Date 
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