
 

2021, avenue Union, bureau 1108 
Montréal (Québec)  H3A 2S9 
 

Téléphone :    514 845-4411 
                     1 800 265-4815 
Télécopieur : 514 845-9903 
Courriel : info@ottiaq.org 
Site Web : www.ottiaq.org  

RENOUVELLEMENT 
D’INSCRIPTION 

À TITRE D’ÉTUDIANT 
Numéro de contact ________ 

 

1.0 RENSEIGNEMENTS PERSONNELS : à remplir par l’étudiant 
Veuillez vérifier l’exactitude des renseignements figurant dans chacune des sections, compléter les renseignements 
manquants et apporter les corrections nécessaires, s’il y a lieu, dans l’espace ombragé réservé à cette fin. 
NOM : PRÉNOM : 

 
 

  

ADRESSE PERSONNELLE (no, rue, appartement) : VILLE, PROVINCE, CODE POSTAL : 
 
 

  

TÉLÉPHONE : TÉLÉCOPIEUR : 
 
 

  

COURRIEL : DATE DE NAISSANCE :  SEXE :   M       F   
 
 

    

 

2.0 RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES : à remplir par l’étudiant ou l’université 
Veuillez cocher les cases correspondant à votre profil : 
 

Session Domaine d’études 
 Automne 

 Été 

 Hiver 

 Traduction 

 Interprétation 

 Terminologie 
  

Établissement Études de premier cycle Études de cycles supérieurs 
 Université Concordia 

 Université de Montréal 

 Université du Québec en Outaouais 

 Université Laval 

 Université McGill 

 Autre ____________________________ 

 1er certificat 

 2e certificat 

 3e certificat 

 1re année de baccalauréat 

 2e année de baccalauréat 

 3e année de baccalauréat 

 Autre ________________________ 

 Propédeutique 

 Maîtrise 

 Diplôme de 2e cycle 

 Diplôme de 3e cycle 

 Doctorat 

 Autre _______________________ 

 
Joindre une copie d’une preuve de fréquentation scolaire ou faire apposer le sceau du département ou de l’université. 
 

3.0 PAIEMENT 
Veuillez cocher un des modes de paiement suivants : 

Frais d’inscription : 45,99 $ (TPS et TVQ incluses) 
 Chèque ou mandat-poste à l’ordre de l’OTTIAQ  
 Carte de crédit 

_  _  _  _    _  _  _  _     _  _  _  _      _  _  _  _                     _ _ / _ _                           

Numéro                                                                               Expiration                        

 Visa (veuillez inscrire les 3 chiffres au verso de votre carte)    _  _  _  

 Mastercard (veuillez inscrire les 3 chiffres au verso de votre carte)    _  _  _  

 American Express (veuillez inscrire les 4 chiffres au recto de votre carte)    _  _  _  _        

  

 
 
 
____________________________________________ 

Signature 

J’atteste que tous les renseignements fournis dans ce formulaire sont exacts. 
______________________________________________________ 

Signature 
__________________________________________________ 

Date 
 


