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Instructions
Assurez-vous de remplir toutes les sections de ce formulaire.  
Remettez le formulaire rempli à la Commission soit par courriel à info.cicb@ontario.ca, par télécopieur au 416-326-2883 ou par courrier à l’adresse ci-dessus.
Informations actuel
Sexe
Précédentes Coordonnées au Complet
Nouvelles Coordonnées au Complet
Options de soumission - Choisissez l'une des options suivantes pour soumettre ce formulaire
Option 1 - Courriel
Option 2 - Télécopieur/Courrier - Si vous envoyez le formulaire complété par courrier ou par télécopieur, veuillez signer et dater ci-dessous.
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