_\_\g= AAPI O —]| 2°édition -2024 FORMULAIRE

o 2¢ Session - Mai-Juin 2024

- D'INSCRIPTION

PROGRAMME DE FORMATION

EN TRAITEMENT DES DEMANDES D'ACCES
AUX DOCUMENTS ET AUX RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

ORGANISMES PUBLICS DU QUEBEC
(PFTADRP-OPQ)

2¢ édition - 2¢ session
30 MAI au 12 JUIN 2024 Visioconférence

Veuillez remplir le présent formulaire d'inscription et le transmettre a I'AAPI par courriel (aapi@aapi.gc.ca) ou par
télécopieur (418 624-0738). Une facture vous sera acheminée, confirmant ainsi votre inscription. Si vous éprouvez des
problémes dans la transmission du formulaire, veuillez communiquer avec nous, au 418 624-9285.

COORDONNEES ET ADRESSE DE FACTURATION*

Prénom: Nom :
Fonction: Organisme:
Téléphone: Télécopieur:
Courriel :

Adresse de

correspondance :

*Adresse de
facturation si

différente:
D Avec expérience : I:l Sans expérience
VEUILLEZ COCHER VOTRE CHOIX D’'INSCRIPTION
@ Pour étre admis au PFTADRP-OPQ, vous devez étre membre de l'AAPI.

ADHESION AAPI D Je suis membre de 'AAPI - No : I D Devenir membre -

CHOIX D'INSCRIPTION AU PFTADRP-OPQ

D Tarification promotionnelle Offre valide jusqu'au 19 avril 2024 1925 %

D Tarification promotionnelle | Offre valide du 19 avril au 17 mai 2024 20309%

I:l Tarification réguliére A partir du 18 mai 2024 2275 %

Votre inscription au Programme comprend un accés numérique d'un an au Manuel pratique du professionnel
en AIPRP!

Le seul ouvrage spécialement axé sur la réalité et la pratique quotidienne des professionnels en AIPRP, un outil de
référence congu pour vous accompagner et vous guider.

Les frais d'inscription peuvent étre acquittés par virement bancaire ou par carte de crédit.
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ADHESION FORMULAIRE
AAPI D'ADHESION

L AAPI

DEVENIR MEMBRE DE L'AAPI

Veuillez remplir le présent formulaire d’adhésion et le transmettre a 'AAPI
par courriel (aapi@aapi.gc.ca) ou par télécopieur (418 624-0738).

Une facture vous sera acheminée, confirmant ainsi votre adhésion. Si vous éprouvez des problémes dans
la transmission du formulaire, veuillez communiquer avec nous, au 418 624-9285.

COORDONNEES ET ADRESSE DE FACTURATION*

Prénom : Nom :
Fonction: Organisme:
Téléphone: Télécopieur:
Courriel :

Adresse de

correspondance :

*Adresse de
facturation si
différente :

Veuillez cocher votre choix de tarification d’adhésion

ADHESION - Je désire adhérer & 'AAPI pour une période de 12 mois et bénéficier ainsi des
privileges et avantages prévus a la tarification choisie ci-apres.

CATEGORIE «MEMBRE PROFESSIONNEL>
D Membre professionnel AAPI I Tarification individuelle 245 $ + Tx

I:l Membre professionnel AAPI I Tarification corporative

L'organisme public ou I'entreprise privée nomme quatre (4) personnes
de son organisation afin qu'elles bénéficient entre autres des privileges 715 % +Tx
et avantages du membre professionnel - tarifications individuelle et
corporative

D Membre professionnel AAPI | Tarification corporative privileges +

L'organisme public ou I'entreprise privée nomme dix (10) personnes de
son organisation afin qu'elles bénéficient entre autres des privileges et 1205$% +Tx
avantages du membre professionnel - tarifications individuelle et
corporative privilege +

La tarification est présentée sans les taxes applicables, lesquelles seront indiquées dans la facture.

Les frais d’adhésion peuvent &tre acquittés par virement bancaire ou par carte de crédit.

-‘_‘_ . aapi@ { 418-624-9285
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