il
GMMQ

Section locale 406 de I'AFM

Prewve de frégquentation scolalre

Critéres - Membre étudiant

« Etre inscrit dans un programme d’études d'un établissement d’enseignement reconnu.
o Les étudiants doiventremplir e présent formulaire et nous leretourner par courriel amembres@gmmq.com

Information sur ['étudiant/e )

Prénom : Nom :

Date de naissance (Jl-MM-AAAA) :

!

—{Information sur I'institution d’enseignement )

Nom de l'institution :
Adresse :
Ville : Code postal :
Téléphone :

«Je certifie que la personne dont le nom est inscrit ci-dessus étudie dans notre établissement d’enseignement a temps plein. »

Signature du responsable de I'institution d’enseignement Date :

Apposer le sceau ou estampille ou timbre
de I'établissement d’enseignement ici :

La Guilde des musiciens et musiciennes du Québec
5445, Avenue de Gaspé, bureau 1005
Montréal QC H2T3B2





