COOP
UQAM

\

Demande de duplicata
N°® membre
Date de la demande : Code permanent (si applicable) :
Nom Prénom
Adresse Numéro d’appartement
Ville Code postal

( ) -

Courriel Téléphone
STATUT FACULTES
[CJEtudiant (e) [JSc. de la gestion (ESG)
[JEnseignant (e) [JSc. politique et de droit
[JEmployé (e) [JCommunication
[ IDiplomé (e) [ISciences
[JAutres [JSciences humaines

CArts

[ ISc. de I’éducation

[]Libre

Signature

Frais de 3.45$ (inclue les taxes) par chéque - a envoyer avec votre demande a Coop UQAM, 201 Avenue
Président Kennedy, Local PK-M410, Montréal (Québec) H2X 3Y7.



