
 
 

 
 
 

  □ Adresse postale 
        
 
 
Étiquette 
 
 
 
 
 

 
  □ Adresse postale 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Membre actif pour cette clinique :                                                                           Propriétaire □ 

Nom  pht TRP       Total d’heures 

travaillées/ semaine ** 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  

    

 

Nombre de traitant 
Cotisation selon 
l’échelle ci-jointe  

(TPS et TVQ inclus) 
    ÷ 35 hres/sem =  

 
Veuillez libeller votre chèque à l’ordre de la Fédération de la physiothérapie en pratique 
privée du Québec (FPPPQ). 

 
Faites parvenir ce formulaire accompagné de votre paiement à l’adresse suivante : 
FPPPQ, C.P. 519, Succ. B, Montréal, Québec  H3B 3K3 

 
Un reçu pour fins d’impôt sera émis. 

 
Merci de votre appui… 

 
Numéro de fournisseur fédéral (TPS) : 886103852 RT 
Numéro de fournisseur provincial (TVQ) : 1010758242TQ0002 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 

*Certaines cliniques reçoivent les communiqués par télécopieur. La fédération met la priorité sur le courriel           
comme moyen de communication. Si vous avez un courriel, veuillez l’inscrire. Merci. 

** Nombre d’heures inscrites selon l’entente ou le contrat entre la clinique et le professionnel traitant. 

C.P. 519, Succ. B 
Montréal, Québec     H3B 3K3 
Téléphone : 514 287-1011 
Sans frais : 1 877 666-1011 
Télécopieur : 514 868-0608 
Courriel : fpppq@qc.aira.com 
Internet : www.physioquebec.com 

Nom : 
Adresse : 
Ville : 
Province : Québec 
Code Postal : 
Région :  
Secteur ou arrondissement : 

 

Téléphone : 
 
Télécopieur : 
 
Courriel * : 
 
Site Internet : 

Nom : 
Adresse : 
Ville : 
Province : Québec 
Code Postal : 
Région :  
Secteur ou arrondissement : 

Téléphone : 
 
Télécopieur : 
 
Courriel  *: 
 
Site Internet : 

FORMULAIRE D’ADHÉSION 2009-2010 


