A1AsPQRQY

ASSOCIATION DES INFIRMIERES
ET INFIRMIERS AUXILIAIRES EN SOINS
PODOLOGIQUES DU QUEBEC

FORMULAIRE DE RENOUVELLEMENT 2024

IDENTIFICATION

Prénom :

Nom :

Numéro de membre de I'AIIASPQ

Numeéro de permis de I’OITAQ :

MISE A JOUR DE VOS COORDONNEES (S'IL Y A LIEU)

Adresse :
Ville : Code postal :
Téléphone: Cellulaire :
Courriel :
PAR LA PRESENTE, J’JAFFIRME AVOIR LU ET COMPRIS TOUTES LES QUESTIONS.
Signature : Date :
<

NE PAS OUBLIER D'INCLURE

* Un chéque de 125.00$ libellé au nom de I'AIIASPQ ou un dépét direct.

(Pas de remboursement)
* Frais de retard de 25.00$ applicables apres le 30 avril 2024
* Une photocopie du permis en régle 2024 /2025 de 1'0OIIAQ.
* Votre carte d'affaire, s'il y a mise a jour.

3493, 41° Avenue Montréal, QC H1A 3V6 (514) 489-7777  aiiaspg@outlook.com



