
 
 
 

DEMAND / DEMANDE 
(1 demand per form / 1 demande par formulaire) 

 
 
 

Date:_____________________  Name / Nom :__________________________________________________ 

Office Location / Endroit du bureau :____________________________________  Article :_____________________ 

 
List your demand here / Ma liste de demande est la suivante : 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Send to: / Envoyer à :  

 
CPAA / ACMPA 

Negotiation-Négociation 
281 Queen Mary 

Ottawa ON  K1K 1X1 
 


