IMPRIMER

AGS

ASSOCIATION DES GESTIONNAIRES
EN STERILISATION

Demande d’adhésion

Du 1 janvier au 31 décembre 2011

S.V.P. remplir le formulaire et nous le retourner par télécopieur ou par la poste avec votre paiement de
45,00$ (moitié prix pour les étudiants en stérilisation avec preuve), avant le 1°" juin 2011

NOM :

TITRE D’EMPLOI :

EMPLOYEUR :

ADRESSE :

TELEPHONE : BUREAU :

TELECOPIEUR :

E-MAIL :

Veuillez libellez votre chéque a L’Association des Gestionnaires en Steérilisation a 'adresse suivante :

Luce Lafreniére

Chef Service Stérilisation Centrale,

Centre hospitalier régional de Trois-Rivieres

1991, boul. du Carmel

Trois-Rivieres, P.Q.

G8Z 3R9 Téléphone : (819) 697-3333 poste 69805
Télécopieur :  (819) 378-9803
Adresse électronique : luce_lafreniere@ssss.gouv.qc.ca
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