
 

 
 

 

 

FORMULAIRE D’ADHÉSION 20   
 

 

 

Je, , supporte 
(nom de la compagnie) 

l’association professionnelle, soit l’APEPQ dans toutes ses démarches auprès du 

gouvernement. 

 

Je désire adhérer à l’APEPQ à titre de : 

 □ étudiant1. 

 

 
 

Signé à , le . 
(ville) (date) 

 
 

 

(Nom en lettres moulées) 

 
 

  

(Titre) (Signature) 

 

 

 

SVP, complétez le formulaire (pour nouveau membre ou pour modification seulement). 

 
 

Coordonnées complètes 

Nom Prénom 

Adresse 

Ville – Province  Code postal 

Téléphone  Télécopieur 

Adresse e-mail   

Date de graduation  Établissement d’enseignement 

 

 

Veuillez joindre une copie de votre diplôme 

                                                           
1 Adhésion gratuite pour 1 an. 

C.P. 6  
Succursale Bureau-chef  
La Prairie (Québec) J5R 3Y1  
Tél. I Téléc. 514-259-8461  
Courriel : info@apepq.org  

www.apepq.org 
 


