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Ordre des CGA
du Québec




DEMANDE DE BOURSE UNIVERSITAIRE CGA
Afin de recevoir les certificats dans les délais requis pour la remise, veuillez remplir les deux sections de cette demande et nous la retourner avant la mi-mars 2012.
PARTIE A

Université :   













Adresse :   







Ville :





Code postal :







Tél. : (

)



Nom du (de la) responsable :











Signature :







Date :





AUCUN CERTIFICAT NE SERA REMIS SI LA PARTIE « B » N’EST PAS DÛMENT REMPLIE.

PARTIE B

Nom du (de la) récipiendaire* :  M. □  Mlle □









Adresse :







Ville :





Code postal :







Tél. : (

)



Numéro d’assurance sociale :











  * Les certificats seront émis à ce nom

Veuillez retourner ce formulaire à l’attention de Jean-Frédéric Clément ,

par télécopieur au (514) 861-7661, par courriel au jfclement@cga-quebec.org
ou par la poste à Ordre des CGA du Québec, 500 Place d’Armes, bureau 1800, Montréal (Québec) H2Y 2W2

