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FORMULAIRE D’INSCRIPTION

NOM :




PRÉNOM:



ADRESSE :



VILLE:



CODE POSTAL:


TÉL. RÉS.:



TÉL. BUR.:



NO. FAX. :



NO. MEMBRE :


EMPLOYEUR:


FONCTION:



EMAIL :



Joindre ce formulaire avec votre renouvellement.  Merci!

SEEQ À l’attention de Madame Francine Boucher
930, chemin Ste-Foy, 5e étage

Québec, QC   G1S 4X9
