cnris Formulaire d’adhésion au CNRIS

Consortium national
de recherche
sur ntégration sociale

Informations générales

Prénom

Nom

Adresse civique
(de
correspondance)

Courriel

Téléphone

*Si vous ne recevez aucune confirmation électronique du CNRIS dans un délai de 24 h (ouvrable), votre
adresse courriel n'a pas été rentrée correctement.

Cochez la catégorie qui s’applique

Section A (Pour information, consultez Réglements de régie interne p.7)

Membre d’office Membre affilié
Membre établissement Membre chercheur
Membre honoraire Autre

Section B

Chercheurs en milieu de pratique
Administrateur en CRDITED
Professeurs universitaires

Etudiants universitaire

Un numéro de membre et de confirmation vous sera acheminé de facon
électronique 24 h (ouvrable).

Faites parvenir votre formulaire ddment complété a l'adresse suivante :
joanie_tourigny_cnris@ssss.gouv.qc.ca

CNRIS-membre

3255 rue Foucher
Trois-Rivieres, Québec
G8Z 1M6

Pour toutes autres informations, communiquez au 819-379-7732 poste 244
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