
Formulaire signature électronique 

Service de l’audiovisuel                        iucpq.audiovisuel@ssss.gouv.qc.ca 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Signature 

 

 

 

Retournez le formulaire au local : Y-4262 

Nom du signataire 
Caractère 
d’imprimerie 

 

Courriel  de retour 
 

Date du jour de 
l’envoi 

 


