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SECTION A

Nom Prénom

LF Om Date de naissance
Adresse Ville

Code postal Téléphone résidentiel
Téléphone cellulaire Courriel

FORMATION GENERALE
INSTITUTIONS ET DIPLOMES ANNEES

COLLEGIAL

UNIVERSITAIRE

AUTRES

FORMATION EN NATUROPATHIE EN COURS

Nom de P'institution

Adresse Ville

Code postal Téléphone

VERSO
TARIFS ET
MODALITES
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colr
Membership annuel 30 $ ]
Le codt de votre membership inclut I'abonnement a la base de données Natural Medicines Database (valeur de 182 $ US)

DOCUMENTS A ENVOYER
Envoyez cette demande diiment remplie par la poste a I'adresse ci-haut mentionnée, incluant les documents ci-joints :

-Votre cheque libellé au nom de I’ANAQ
«Votre dernier relevé de notes ou carte de membre étudiant de I’école que vous fréquentez

«\otre curriculum vitae

MODES DE PAIEMENT

Paiement par chéque
Faites parvenir votre formulaire d’inscription accompagné de votre chéque libellé a :

ANAQ CP 65075 BP Mozart Montréal, Québec H2S 2S0

TET - -
malie—_— Paiement par Interac (paiement total uniquement)
Utiliser info@anaq.ca, réponse :
naturopathie

Paiement par carte de crédit

Nom sur la carte (lettres carrées)

Numeéro de carte Expiration Code a trois chiffres (CVC)

J’autorise I’ANAQ a porter le montant de $ sur ma carte de crédit.

Signature du membre Date

NOTES
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