Formulaire d'Application pour les Nouveaux Membres 

Filiale Canadienne de la SOCIETY OF QUALITY ASSURANCE 

(FCSQA)
Coordonnées

Nom:
Dr/Mme/Mlle/M                                                                                

Titre: 

Société:


Adresse:


Numéro de téléphone:




Télécopieur:

Adresse courriel:




Autre courriel:
Êtes-vous présentement membre de la Society of Quality Assurance (SQA)?   __Oui     ___Non
Il n'est pas nécessaire d'être membre de la SQA pour être membre de la FCSQA

Êtes-vous présentement membre de la RQAP-GLP ou GCP?   ____Oui     _____Non

Domaines d'Intérets

Cocher les catégories qui représentent vos domaines d'intérets:

(inscrire le nom de l'autorité réglementaire et son pays)
Bonnes Pratiques de Fabrication (BPF): __________________________________________________
Bonnes Pratiques Cliniques (BPC): _________________________________________​​​​______________
Bonnes Pratiques de Laboratoire (BPL): __________________________________________________
MATÉRIELS MÉDICAUX: ________________________________________________________________
VALIDATION DE LOGICIELS: ____________________________________________________________
BIOLOGIQUES: _________________________________________________________________________
NORMES ISO: __________________________________________________________________________
ESSAIS ENVIRONNEMENTAUX: _________________________________________________________
AUTRES : _______________________________________________________________________________
Frais annuels d'adhésion: CAD$20 par chèque ou mandate bancaire à l'ordre de la FCSQA
La période d'adhésion s'étend du 1er janvier au 31 décembre 

Veuillez faire parvenir ce formulaire ainsi que votre paiement à 

3610 boulevard St-Charles, Boite Postale 96509, Kirkland, Quebec H9H 3C0 

Téléphone: Phone: (514) 426 - 7008






CCSQA Office Use Only: 

MID: ________    Ck#: ____________      DB1____    DB2 ____     EM Date: _____________ 
Receipt: _____________

Deposit Date: _________________________ 


