
Déménagement ou décès
Formulaire à compléter par la secrétaire locale -

remettre une copie à la responsable locale de marketing ou de promotion

À expédier au secrétariat régional de l’Afeas.
Le secrétariat régional expédie le tout au siège social

après en avoir remis une copie à la responsable régionale de marketing.
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5999 rue de Marseille
Montréal (Qc) H1N 1K6
514-251-1636 (téléphone)
514-251-9023 (télécopieur)
info@afeas.qc.ca (courriel)
www.afeas.qc.ca (site internet)
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