D

| FORMULAIRE D’ADHESION
Société
des technologues
en nutrition

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Nom a la naissance : Prénom :
Adresse : Ville :
Téléphone : Code postal :
Télécopieur :
Courriel :

REMPLIR LA SECTION APPROPRIEE
Membre régulier U Membre étudiant a
Date de I’obtention du diplome : Niveau collégial : 1a 24Q 304
Employeur actuel : College fréquenté :
Adresse :

L'année de I'obtention de son diplome, un

Téléphone : finissant peut adhérer en tant que membre-
Courriel au travail : étudiant jusqu'au 30 juin.
Est-ce votre premiere demande d’adhésion a la STN? Si non, numéro de membre :

Aimeriez-vous vous impliquer au sein de votre association professionnelle?

Si nous avons besoin de vous, qu’aimeriez-vous faire?

Désirez-vous recevoir des offres d’emploi par courriel?

J’accepte de fournir ces renseignements a la STN.
Signature : Date :

A T'usage de la responsable des adhésions seulement

Recu le : Signature de la responsable des adhésions
Montant : U Cheque U Mandat

Pour une premiere adhésion, veuillez nous envoyer par courrier une copie de votre dipldme ou de votre bulletin
cumulatif ainsi qu'un chéque ou un mandat poste a 1I’ordre de la Société des technologues en nutrition au montant de :

* 11 y a possibilité de payer en deux versements égaux en deux mois consécutifs.

Membre régulier : Membre étudiant :
1 seul versement : 110,00 $ taxes incluses 55,00 $ taxes incluses
2 versements : 1 paiement au montant de 55,00 $  1° paiement au montant de 27,50 $

2° paiement au montant de 55,00 $ 2° paiement au montant de 27,50 $
Veuillez accorder un délai de 6 a4 8 semaines pour recevoir votre carte de membre.

Poster votre formulaire ainsi que votre paiement a I’adresse suivante :
Société des technologues en nutrition (Adhésion)
895, boul. Charest Ouest
Québec (Qc) GIN 2C9

Pour information : Téléphone : (418) 990-0309
Courriel : stn @stng.ca
Site Internet : www.stng.ca




