FORMULAIRE

O EHORDUCATELRS Pour annoncer une activité
ET PSYCHOEDUCATRICES . ’ e
DU QUEBEC dans la section réservée aux membres

sur le site de I'Ordre

Pour afficher votre événement, s.v.p. nous fournir vos coordonnées.
(*) Ces informations sont pour usage interne seulement. Elles n'apparaitront pas sur notre site.

Veuillez retourner le formulaire d0ment rempli par courriel a Sonia Zennaf - szennaf@ordrepsed.qc.ca

Il est important de sauvegarder le formulaire rempli avant de le retourner

(*) Nom : |

(*) Courriel : |

(*) Téléphone : |

RENSEIGNEMENTS AU SUJET DE L'ACTIVITE - Veuillez vous conformer strictement aux information demandées

Titre, theme

Evénement (ex. colloque, conférence)

Nom de l'organisme

Date(s) de I'événement

Endroit (ville seulement)

I |
Délai limite d'inscription
I |

Informations complémentaires (maximum 3 coordonnées - site web, téléphone, courrier électronique ...)

Clientele visée
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