
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

(0
3/

20
23

)


	3: 
	1,1: 
	1,2: 
	1,3: 
	1,4: 
	1,5: 
	1,6: 
	nom: 
	adresse: 
	ville: 
	code: 
	téléphone: 
	télécopieur: 
	courriel: 
	adresse 2: 
	ville 2: 
	code 2: 
	Check Box2: Off
	Check Box4: Off


