Update Contact Information / Changer de I’'information

Please use this form to advise the College of any information changes. Photocopy and send by mail to the RCDC office or

by fax to (416) 512-6468.

Veuillez photocopier et remplir ce formulaire et le retourner au bureau du CRCDC ou par télécopieur a (416) 512-6468.

Last Name / Nom

First Name and Initial / Prénom

Contact Phone / Téléphone bureau

e-mail / courriel !

New Address / Nouvelle Adresse

Effective date of change / Date effective du changement:

City / Ville

Province

Postal Code / Code Postal

Country / Pays

Home Phone / Telephone domicile

Fax / Télécopieur

Preferred language of correspondence / Langue préférée de correspondence

D | have retired from practice.
Je suis retraité(e) du cabinet.

! The RCDC is endeavouring to increase e-mail correspondence for financial and environmental reasons. To ensure
that you remain up-to-date, please provide us with a valid e-mail address. Your e-mail address will be used for

RCDC correspondence only.

Le CRCDC tente d’augmenter la correspondence via courriel pour des raisons financiéres et environmentales.
Pour s’assurer que vous soyez mis a jour, veuillez s’il vous plait nous fournir une adresse courriel valide. Votre
courriel sera utilisé seulement que pour la correspondance du CRCDC.



