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Association
des architectes paysagistes
du Québec

DEMANDE D'INSCRIPTION — MEMBRE STAGIAIRE

Indiquez sous quel profil vous vous présentez (A oB) :

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Nom : Prénom :
Date de naissance: Lieu : o o
Photographie
Sexe M FL personnelle
Adresse de résidence: récente
Code postal : format
passeport
Téléphone: Cellulaire ;
Adresse électronique personnelle:
Adresse d'affaires:
Code postal :
Téléphone: Télécopieur :
Adresse électronique d’affaires:
ETUDES
Universités et/ou Ecoles fréquentées Année Diplotenu Date d'obtention

Veuillez inclure des photocopies de vos dipldmeseetos certificats universitaires
Les candidats ne possédant pas un dipldme reconanclgitecture de paysage doivent s'adresser ebtaeat de
I'A.A.P.Q. pour obtenir les exigences d'admission.

IDENTIFICATION DU PARRAIN OU DU SUPERVISEUR AU MOM ENT DE LA DEMANDE

DECLARATION
Si je suis admis(e), je m'engage a me conformereaigences des réglements et au code d'éthiqie dtontologie de
I'AAPQ et je déclare que les renseignements folsoit exacts.

Date : Signature_:

4655, De Lorimier, Montréal, Québec Canada H2H 2B4
Tél et télec : (514) 990-7731
Courriel : info@aapg.org Web : www.aapg.org




