Association des

OiSales'Sy FORMULAIRE D’ADHESION A L’ASSOCIATION DES
Québec BIOCHIMISTES CLINIQUES DU QUEBEC (ABCQ)

Nom :

Prénom :

Courriel :

Numéro de membre de I’Ordre des chimistes

du Québec :

Information sur la carte de résidence en biochimie clinique de 'OCQ:
(section a compléter uniguement pour les demandeurs résidents)

e Date d’inscription :

e Directeur(s) du stage :

e Lieu du stage:

Signature

PROCEDURE POUR LA DEMANDE

Envoyer le formulaire d’adhésion complété et
une copie de votre carte de résidence a la
secrétaire de I’ABCQ :

Dre Renée Guérin,
Biochimiste clinique

Secrétaire de 'ABCQ

renee.guerin.csssc@ssss.gouv.qc.ca

Date

Envoyer le paiement de 258S (comprenant frais
d’inscription de 505 et cotisation étudiante*
pour un an) au trésorier de I’ABCQ :

Dr Philippe Mills,
Biochimiste clinique

Trésorier de ’TABCQ

philippe mills@ssss.gouv.qc.ca

* Note : La cotisation annuelle pour membre étudiant est établie a 208S (1/5 de la cotisation de plein

droit) et elle couvre la période du 1

¢janvier au 31 décembre, peu importe la date d’adhésion.
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