
2234 – DEMANDE DE DUPLICATA

IDENTIFICATION

Numéro de membre : |___|___|___|___|___|___| — |___|	 Nom : _ _______________________________________________

Adresse :_________________________________________ 	 Ville :______________________________________________

Code postal :_ ____________________________________ 	 Téléphone :_________________________________________

Télécopieur :______________________________________ 	 Courriel :___________________________________________

Adresse d’envoi du duplicata si différente

Adresse :________________________________________________________________________________________

Ville :____________________________________________ 	 Code postal :________________________________________

DOCUMENTS 

	Duplicata de preuve d’assurance 

	Duplicata de la carte de membre		

RETOURNEZ PAR COURRIEL à l’adresse :

cotisations@barreau.qc.ca
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