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NOUVELLES COORDONNÉES
	NOM
	     

 FORMTEXT 
     

	PRÉNOM
	     

 FORMTEXT 
     

	Nom de l’établissement 
	     

 FORMTEXT 
     

	Adresse de l’établissement
	     

 FORMTEXT 
     

	Téléphone et # poste
	     

 FORMTEXT 
     

	Courriel Lotus de préférence
	     

 FORMTEXT 
     

	# de membre AIPI (si connu)
	     

 FORMTEXT 
     


COORDONNÉES PRÉCÉDENTES 
	Nom de l’établissement 
	     

 FORMTEXT 
     

	Adresse de l’établissement
	     

 FORMTEXT 
     

	Téléphone et # poste
	     

 FORMTEXT 
     

	Courriel Lotus de préférence
	     

 FORMTEXT 
     

	AUTRES
	     

 FORMTEXT 
     


MODIFICATION DEMANDÉE EN RAISON
	 FORMCHECKBOX 
  Nouveau poste en PI

	 FORMCHECKBOX 
  Remplacement d’une personne retraitée / Inscrire son nom :      

 FORMTEXT 
     

	 FORMCHECKBOX 
  Remplacement d’un congé de maternité  / Inscrire son nom :      

 FORMTEXT 
     

	 FORMCHECKBOX 
  Remplacement d’un congé / Inscrire son nom :     

 FORMTEXT 
     

	 FORMCHECKBOX 
  Remplacement d’une personne qui a quitté la fonction ou l’établissement/ Inscrire son nom :     

 FORMTEXT 
     

	AUTRES :      

 FORMTEXT 
     


Merci de compléter ce formulaire qui permet de garder le bottin des membres de l’AIPI à jour.
SVP transmettre le formulaire par courriel à :
aipi@aipi.qc.ca
Ou par courrier à

AIPI

CP 29056

Québec (Qc)

G1B 3V7

MODIFICATION À L’INSCRIPTION D’UN MEMBRE








