du Québec (514 278-6220 & 514 844-7556 =
admission@ogg.qc.ca

; 1200, McGill College, bureau 1500
CP Ordre des geologues Montréal (Québec) H3B 4G7, Canada ENVOYER
# info@ogg.qc.ca

B DEMANDE D'INSCRIPTION A LEXAMEN PROFESSIONNEL

Vous devez avoir recu une reconnaissance de conformité ou d'équivalence de stage
du comité des examinateurs pour vous inscrire a cet examen.

Nom Prénom

Adresse Courriel

Si vos coordonnées de correspondance ont changé, veuillez modifier votre profil en ligne sans délai.

LIEUX ET DATES DEXAMEN

Le séances d'examen ont lieu en ligne.
Llexamen est normalement faiten frangais. Sur demande, il est disponible en anglais.

Date de lexamen Date limite d'inscription
@) Lundi 26 février 2024 Lundi 5 février 2024
() Lundi27 mai 2024 Lundi 6 mai 2024

\ () Lundi 28 octobre 2024 Lundi 7 mai 2024

PAIEMENT  Droits $369.07 (taxes incluses) - Reprise : $275.94 (taxes incluses)

Paiement inclus: Montant : $ Cheque * O * Mandat postaLO VISA D MasterCard O

Numeéro de carte : - - - Expiration :

Mois/Annee
* Pour tout paiement effectué par mandat postal, veuillez communiquer avec le secrétariat a l'adresse comptabilite@ogq.qc.ca.

Note: aucune inscription ne sera acceptée apreés la date limite. Aucun remboursement ou crédit ne sera fait au candidat qui ne se présente
pas a l'examen, ne réussit pas l'examen ou désire annuler ou remettre 'examen a une date ultérieure aprés la date limite.

~

Signature?: Date:
K Jour / mois / annee
1 Payable a : Ordre des géologues du Québec.
2 Par ma signature, jautorise que ma carte de credit soit débitée du montant indiqué.
Date de reception Paiement recu $ Notes sur les frais additionnels, le cas échéant

Réservé au secrétariat

Formulaire I-2
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