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ABONNEMENT

[ ] NOUVEL ABONNEMENT

[ ] RENOUVELLEMENT

[ ] 1AN: 51,745 (TAXES COMPRISES)
[ ] 3ANS:137,97$ (TAXES COMPRISES)

NOM

PRENOM

ADRESSE

VILLE

(ODE POSTAL

COURRIEL

NUMERO DE PERMIS

PAIEMENT

D Ci-joint un cheque de S libellé :
Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec
Inscrivez votre numéro de permis au bas du cheque.
Datez votre cheque du jour de l'envoi.

DVISA
INENENENNNERNNEE

N° DE LA CARTE

I:] MASTERCARD

DATE DEXPIRATION

SIGNATURE OBLIGATOIRE

Veuillez remplir ce coupon et y joindre votre paiement de 51,74$ pour
un abonnement de 1 an ou de 137,97 $ pour un abonnement de 3 ans.

RETOURNEZ LE TOUT A

Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec
Vente des publications
4200, rue Molson, Montréal (Québec) H1Y 4v4




