
BON DE  COMMANDE

Lignes directrices sur les
données relatives à la santé

Je désire recevoir _____ exemplaire(s) du document

NOM

NO DE MEMBRE APST

TÉLÉPHONE :

ADRESSE

CODE POSTALVILLE

Coût membres  :       30 $ + 1,50 $ TPS + 2,36 $ TVQ = Total 33,86 $

Coût non membres :  60 $ + 3,00 $ TPS + 4,73 $ TVQ = Total 67,73 $ 

SVP, faites parvenir ce formulaire accompagné
de votre paiement par la poste ou par télé-
copieur : 

Association des professionels
        en santé du travail

 
   1370, Notre-Dame Ouest,

   Montréal, Québec  H3C 1K8

     Télécopieur : 514-282-4292

TPS : R100306711    TVQ : 1001134651

Chèque inclus (payable à l'APST) 
Carte de crédit : Visa Mastercard

No de la carte : 
Exp. : 

Signature : 

¿Principes de confidentialité ¿Exceptions
¿Conservation et destruction ¿Communication et circulation

des données des données

Outil indispensable

à la pratique de

votre profession.

Commandez-le
maintenant !


