
JE DÉSIRE RECEVOIR 
LE MAGAZINE 
ÉLECTRICITÉ QUÉBEC 
Merci de nous retourner ce formulaire dûment rempli 
* Poste : affranchir suffisamment 

Nom: 

Prénom: 

Entreprise 

Adresse: 

Ville: 

Code postal 

Téléphone: 

Courriel: 

Cette adresse est celle de votre 
Domicile ou Entreprise 

Je consens à recevoir par courriel des offres commer­
ciales. Je pourrai en tout temps retirer mon consente­
ment à : desabonnement@cmeq.org 

PROFESSION 
Architecte 
Constructeur-propriétaire 
Électricien 
Entrepreneur électricien 
Entrepreneur général 
Étudiant, champs études: _________ _ 
Ingénieur 
Technicien 
Autre, précisez: _____________ _ 

FONCTION 
Achat 
Administration 
Enseignement 
Production 
Service-conseil 
Vente 
Autre, précisez: _____________ _ 

SECTEUR D'ACTIVITÉ DE L'ENTREPRISE 
Construction 
Design 
Électricité 
Établissement scolaire 
Fabricant d'appareils et de matériels électriques 
Génie-conseil 
Grossiste et distributeur de matériaux 
Services publics 
Autre, précisez: _____________ _ 

Autres moyens de s'abonner 
au magazine Électricité Québec? 
• En ligne : www.cmeq.org >

Professionnels de l'électricité >
Publications mensuelles > Électricité Québec (ÉQ) 

• Par courriel : abonnement.eq@cmeq.org
* Pour éviter toute perte de données, il sera préférable de sauvegarder

le formulaire dûment rempli sur votre ordinateur avant de l’acheminer par courriel.

*

https://www.cmeq.org/professionnels-de-lelectricite/publications-mensuelles/electricite-quebec-eq/
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