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Demande d’adhésion des membres et leur représentant en éducation

Identification de la corporation désirant devenir membre :

	Nom de l’établissement d’enseignement :

	Direction générale :

	Adresse (no, rue, C.P.) :

	Ville :                                                                Code postal :                                                                                                                     

	Téléphone : (        )                                          Télécopieur : (      )

	Courriel :                                                         Adresse du site web :                                                      


Catégorie de membre (cochez une seule case) :

	    FORMCHECKBOX 
  Établissement scolaire
                        FORMCHECKBOX 
  Cégep
                FORMCHECKBOX 
  Université
                                                                                                  


Personne désignée à titre de représentant de la corporation :

	Nom :                                                               Prénom :

	Fonction :                                                         Courriel :

	Adresse professionnelle si différente de la corporation (no, rue, C.P.) :

                                                                                                                     

	Ville :                                                                Code postal :                                                                                                                     

	Téléphone : (        )                                          Télécopieur : (      )
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      Signature du représentant                                                                      
Date

Veuillez retourner ce formulaire accompagné d’une lettre de la direction vous désignant comme représentant à : 
info@urls-montreal.qc.ca ou par télécopie au 514-722-2072

