OPIQ- OFFRE D’EMPLOI

— B
- %\mlq FORMULAIRE DE PAIEMENT

Ordre professionnel
des inhalothérapeutes
du Québec

VEUILLEZ TELECHARGER LE FORMULAIRE AVANT DE LE REMPLIR ET L’ENREGISTRER

TARIF QUANTITE ToTAL
Affichage offre d’emploi sur le site internet 287.445/semaine
Envoi massif par courriel 402.41S$
Grand total:

COORDONNEES

Nom : Prénom :

Nom de la compagnie :

Adresse :

Ville : Province : Code postal :

Courriel :

MODE DE PAIEMENT

L’Ordre vous contactera pour obtenir les informations de votre carte de crédit, mais vous devez signer ci-dessous pour autoriser
le prélévement.

[l cheque [ vVisa [0 Mastercard

Signature:

Veuillez retourner ce formulaire diment rempli et signé par courriel a info@opig.qc.ca



mailto:info@opiq.qc.ca
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