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Prewve de {régquentation scolatre

Critéres - Membre étudiant

 Etre agé de moins de 25 ans et inscrit dans un programme d'études d'une institution postsecondaire reconnue.

* Les étudiants doivent remplir le présent formulaire et nous le retourner par courriel 8 membres@gmmg.com ou par la poste a I'adresse
suivante : 505, boul. René-Lévesque Quest, bur. 900, Montréal (QC) H2Z 1Y7

Information sur I'étudiant/e );

Prénom : Nom :

Date de naissance (JJ-MM-AAAA) :

—{Information sur I'institution d’enseignement

p—

Nom de l'institution :

Adresse :

Ville : Code postal :
Téléphone :

«Je certifie que la personne dont le nom est inscrit ci-dessus étudie dans notre etablissement 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 :




