
CONCOURS « GAGNEZ VOTRE INSCRIPTION AU CONGRÈS 2018 DE L’A.P.E.S. » 
Courez la chance de remporter une des deux inscriptions gratuites au programme complet 

du congrès 2018 de l’A.P.E.S. lors du tirage au sort qui aura lieu le 6 avril 2018 * 

Remplissez le bulletin de participation et retournez-le  
par courriel à info@apesquebec.org ou par télécopieur au 514 286-1081. 

Je suis déjà assuré(e) avec La Personnelle 

Oui 
Non Date de renouvellement 

Assurance auto (mois) 

Assurance habitation (mois) 

Mes coordonnées 

Titre  Prénom Nom 

Adresse de résidence 

Ville  Province Code postal 

Tél. résidence  Tél. travail poste 

Tél. cellulaire Date de naissance 

Courriel  No de permis (OPQ) 

 Assurance des entreprises

Je suis propriétaire d’une entreprise, d’un immeuble d’habitation ou gestionnaire d’une copropriété 
Je suis déjà assuré(e) avec La Personnelle  Oui Non 

Seuls les nom, prénom et numéro de permis de pratique de l’Ordre des pharmaciens du Québec sont exigés afin de participer, et ce, 
pour des fins d’identification. En fournissant vos coordonnées et les renseignements ci-dessus, vous consentez expressément à ce que La Personnelle 
communique avec vous par téléphone, par courriel ou par un autre moyen de communication électronique au(x) numéro(s) de téléphone ou à l’adresse 
de courriel fournis afin de vous proposer les produits et services d’assurance de La Personnelle. Ce consentement peut être retiré en tout temps. Centre 
de relations avec la clientèle – Gestion des renseignements personnels 1 866 704-8980. La Personnelle, 6300, boulevard de la Rive-Sud, Lévis (Québec) 
G6V 6P9. La Personnelle désigne La Personnelle assurance générale inc. 

* Règlements complets disponibles sur le site de l’A.P.E.S. à l’adresse suivante : https://www.apesquebec.org/actualite/congres2018-concours
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