
Nom : ________________________ Prénom : ________________________ 

Adresse postale :  
 
 

No de téléphone : _________________ Courriel : ________________________ 

Université :  ______________________________________________________ 

Programme : _____________________________________________________ 

Concentration (le cas échéant) : _____________________________________ 

Année universitaire (1er, 2e, 3e ou 4e) : _________________________________ 

J’autorise l’OAQ à vérifier mon inscription auprès de mon université.  

Mode de paiement :  : 

Chèque de : _______________ $ 
   libellé au nom de Ordre des agronomes du Québec  

 Visa   Mastercard 

No de la carte : ____________________________________________ Expiration : _________________________ 

Nom du détenteur : __________________________________ Signature : ________________________________ 

La section RELÈVE  
 
 
INSCRIPTION 
 

1001, rue Sherbrooke Est, bureau 810, Montréal (Québec)  H2L 1L3 – Tél. : 514 596-3833 – Téléc. : 514 596-2974 – agronome@oaq.qc.ca 

Coût : 23 $ (20 $ plus taxes) 

morina
Zone de texte 
Les frais d’adhésion à la section Relève sont en vigueur pour la durée des études au baccalauréat.
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