
 Association des biologistes du Québec  
                                                   1208, rue Beaubien Est, bureau 102 

Montréal (Québec) H2S 1T7 
Tél. (514) 279-7115 
 
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION OU DE RENOUVELLEMENT 
 

INSCRIPTION      RENOUVELLEMENT   
 
SEXE : Masculin                    Féminin      
 
Date de naissance :         ________ / _____________ / ________ 
                                             Jour                        Mois                          Année 
 
 
Nom : ___________________________________________ 
 
Prénom : _________________________________________ 
 
 
Cocher l’adresse à laquelle vous désirez recevoir votre courrier de l’Association : 
 

 À la maison 
 

__________________________________________________________________ 
ADRESSE 
 
__________________________________________________________________ 
VILLE 
 
___________________________________              ________________________ 
PROVINCE                  CODE POSTAL 
 
( ________ ) ________ - ____________ 
TÉLÉPHONE 
 

 Au bureau 
 

__________________________________________________________________ 
EMPLOYEUR 
 
__________________________________________________________________ 
VILLE 
 
___________________________________              ________________________ 
PROVINCE                  CODE POSTAL 
 
( _____) _____ - ________ poste __________          ( _____ ) _____ - __________       
TÉLÉPHONE                                                                                              TÉLÉCOPIEUR 
        



___________________________________________________________________ 
COURRIEL 
 
 
INDIQUER VOS DOMAINES DE SPÉCIALISATION 
 
____________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________ 
 
 
 
J’AI ÉTÉ INFORMÉ(E) DE L’EXISTENCE DE L’ABQ 
 

     Par un(e) autre biologiste 
 

     Par Internet 
 

     Par mon établissement d’enseignement 
 

     Lors d’un événement 
 

     Par les médias 
 

     Autre : _____________________________________________________________ 
                                                                                           Spécifier 
 
 
COÛT DE LA COTISATION ANNUELLE 
 

   125 $ MEMBRE RÉGULIER (copie du diplôme de premier cycle en sciences biologiques pour une première                          
inscription) 

 
     50 $ MEMBRE AUX ÉTUDES (copie du diplôme de premier cycle en sciences biologiques pour une première  

inscription et preuve d’inscription à temps plein dans un établissement 
d’enseignement universitaire)                                                        

 
  35 $ MEMBRE ÉTUDIANT (preuve d’inscription au baccalauréat en sciences biologiques) 

 
 

Note : Remplir le formulaire, l’imprimer et le faire parvenir avec votre chèque ou mandat à l’ordre de 
l’Association des biologistes du Québec 

 
 
______________________________________________________________________ 
SIGNATURE 
 
 
___________________________________ 
DATE 


