
ASSOCIATION ÉTUDIANTE DE L’ÉTS
1219, Rue William
Local D-2036
Montréal QC  H3C 1R1
514 396-8883
info@aeets.com

Afin d’assurer l’exactitude des renseignements fournis, veuillez écrire LISIBLEMENT EN LETTRES MOULÉES et remplir le présent formulaire au complet.

Signature d’un.e membre du CE

FORMULAIRE E
FORMULAIRE DE PÉTITION

PRÉNOM, NOM CODE PERMANENT SIGNATURE


	Text8: 
	Text9: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text68: 
	Text69: 
	numéro page: 
	# page: 


