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Nom

Téléphone Organisme

Catégorie de Prix

Représentant.e

Téléphone

6'Ll s'agit d'un�JURXSH�RX�d'un RUJDQLVPH�

Nom de l'organisme

Adresse courriel

URL de site internet

Catégorie de Prix

6'il s'agit d'un.e�LQGLYLGX.H� 

Prénom

Adresse courriel



Nom

9RV�FRRUGRQQpHV 

Prénom

Adresse courriel Téléphone

J'ai joint la lettre de mise en candidature

  Oui Non

Autres documents envoyés :

$VVRFLDWLRQ�GHV�*URXSHV�GH�UHVVRXUFHV� 
WHFKQLTXHV�GX�4XpEHF�
533 rue Ontario Est, bureau 430  
Montréal, QC H2L 1N8 

T  514 849-8547

Veuillez transmettre votre formulaire à 
l'adresse courriel suivante: 
agrtq@agrtq.qc.ca 
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