Ordre des acupuncleurs du Québec

DEMANDE DE REVISION D’UNE DECISION DU CONSEIL D’ADMINISTRATION

Demande de reconnaissance — mobilité canadienne

Nom :

Prénom:

Numéro de membre (e cas échéant):

Date de la demande de révision :

Numéro de la décision faisant I'objet d’'une demande de révision :

Documents joints : oui O Non [

Justification de la demande

Note : vous pouvez ajouter des pages pour expliquer votre demande au besoin.

Signature :

A retourner par courriel au secrétaire de I'Ordre : info@o-a-q.org



