
eTelefilm Account Request Form 

(Non-migrated programs) 

Please provide the following information: 

 

Applicant name: 

Applicant email: 

Address, city, postal code: 

Phone number: 

Do you prefer to receive the service in French or English? 

To which program to you wish to apply? 


	Nom du requérant: 
	Courriel du requérant: 
	Adresse ville code postal 1: 
	Adresse ville code postal 2: 
	Numéro de téléphone: 
	Désirezvous recevoir le service en français ou anglais: 
	Pour quel programme prévoyezvous déposer une demande: 


