OTPADQ

Irdre des ues
n prothé reils
dentaires ¢

INSCRIPTION - ETUDIANTS ET CANDIDATS A LA PROFESSION

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Nom

Prénom

Date de naissance

Sexe [] F ™
Adresse

Ville

Code postal

Téléphone

Courriel

FORMATION COLLEGIALE

Session et année a laquelle vous avez
commence le programme

Session et année prévue de fin
d’études

Je souhaite recevoir :

O Infolettre
O Invitations aux activités
0 Groupe Facebook

Les données recueillies sont conservées dans la base de données des membres et des candidats a la profession de I'Ordre.
Des mesures de sécurité encadrent I'acces a cette base de données afin d’assurer la confidentialité de vos données.
Aucune des données fournies n’est communiquée a des tiers, seuls les employés de I'Ordre ont accés aux donn.es afin de
vous permettre d’avoir acces aux différents services de I'Ordre (Infolettre, acces a la section réservée du site Web et
communications en lien avec les activités de I'Ordre).

Pour nous joindre :

Ordre des technologues en prothéses et appareils dentaires du Québec (OTPADQ)
Service aux membres
514 447 (7593) poste 100

Veuillez retourner votre formulaire par courriel a: secretariat@otpadg.com
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