DEMANDE D’ADMISSION

Les candidats a titre de membres de plein droit et de membres CAT EGO RIES

étudiants doivent remplir les sections appropriées et fournir

les documents demandés (par la poste ou a I'adresse courriel [1 Membre de plein droit (140 $)
admissions.attlc.ltac@gmail.com). Apres avoir évalué leur

candidature, nous les inviterons a régler leur cotisation. [1 Membre associé (70 $)

Les candidats a titre de membres associés sont priés d’envoyer -/ Membre étudiant (25 $)

leur chéque avec ce formulaire puisqu’ils sont admis d’office.

DATE ADRESSE

NOM DE FAMILLE ‘

PRENOM TELEPHONE (MAISON)

COURRIEL TELEPHONE (AUTRE)

CANDIDAT A TITRE DE MEMBRE DE PLEIN DROIT

(veuillez joindre votre curriculum vitae)

LANGUE(S) DE DEPART LANGUE(S) DARRIVEE

|
|
>
|

REFERENCES COMPLETES D’AU MOINS UN LIVRE TRADUIT (auteur, titre, ville, éditeur, année) ET DE LOEUVRE ORIGINALE

CANDIDAT A TITRE DE MEMBRE ETUDIANT

(veuillez joindre une preuve d’inscription)

PROGRAMME D’ETUDES ETABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT
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