2011-2012

ASSOCIATION

de I’Université de Montréal

S’il vous plait, veuillez compléter en lettres moulées

Dénomination

Pavillon Local

Ville Code postal
Téléphone Télécopieur
Courriel Site Web

Charte amendée : O Oui (piéces justificatives) ) Non

Journal
Téléphone Pavillon
Courriel Local

Café étudiant

Téléphone Pavillon

Courriel Local

ADMINISTRATEURS

Président Code permanent
Adresse Téléphone

Ville Code postal
Courriel

Vice-président Code permanent
Adresse Téléphone

Ville Code postal
Courriel

Université f'”‘\

Services aux étudiants __ de Montréal




Secrétaire

Adresse

Ville

Courriel

Trésorier

Adresse

Ville

Courriel

Administrateur autre

Adresse

Ville

Courriel

Administrateur autre

Adresse

Ville

Courriel

Administrateur autre

Adresse

Ville

Courriel

Administrateur autre

Adresse

Ville

Courriel

Ce formulaire a été complété par

Signature

Code permanent

Téléphone

Code postal

Code permanent

Téléphone

Code postal

Code permanent

Téléphone

Code postal

Code permanent

Téléphone

Code postal

Code permanent

Téléphone

Code postal

Code permanent

Téléphone

Code postal

Nom en lettres moulées

Date

Envoyer le formulaire

C.P. 6128

Succursale Centre-ville
Montréal QC H3C 3J7

Téléphone: 514 343-6721
Télécopieur:514 343-6021

3.00447 SAE, Communications (sept. 2010)
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