
  
FFOORRMMUULLAAIIRREE  DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  
««  BBOOUURRSSEESS  TTUUAACC  LLOOCCAALL  550099  »»  

 
 
IMPORTANT : Remplir soigneusement et retourner chez TUAC 509, au 8400, 
boul. Henri-Bourassa, suite 212, Québec (Québec) G1G 4E2 ou par télécopieur au 
(418) 624-6206.  Votre demande doit être reçue au plus tard le 30 septembre 2011. 
Le tirage aura lieu le lundi 3 octobre 2011. 
 
 
 

 
PARTIE 1 : RENSEIGNEMENTS SUR LE CANDIDAT / LA CANDIDATE 

 
Nom du candidat étudiant/candidate étudiante :   
 
Nom du membre du local 509 (si différent) :   
 
Adresse :   
 
Ville :   Code Postal : _  _  _   _  _  _ 
 
Téléphone : (     )  _  _  _- _  _  _  _ 
 
Nom de l’employeur du membre :   
 

 
PARTIE 2 : RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES 

 
Nom de l’institution scolaire :   
(collégial ou universitaire)  
 
Nom du programme suivi :   
 
Début du programme    Fin du programme   
 Mois/année Mois/Année 
 
 
Avec ma demande, je joins une copie des documents attestant de mon inscription 
audit programme.  De plus, je confirme par la présente que les informations fournies 
sont exactes et complètes.  
 
 
 
X     
 Signature du candidat étudiant   Date  
 

 
X     
  Signature du membre   Date 


