aQths

NOM :
PRENOM :
ADRESSE :
VILLE :

CODE POSTAL :
TELEPHONE :
CELLULAIRE :
TELECOPIEUR
COURRIEL :

LANGUES PARLEES / ECRITES :
FRANCAIS ANGLAIS AUTRES :

DATE DE NAISSANCE :
MEMBRE : # FONCTION :

PERMISSIONNAIRE : #
FONCTION :

ETUDIANT : OUI NON
INSTITUTION :

J'autorise le représentant de I'AQTIS a prendre des photos lors de ma formation
et je libére tous les droits afférents.

J'ai lu et j'accepte les modalités d'inscriptions.
DATE :

Une fois votre formulaire complété, vous devrez le sauvegarder et le faire
parvenir a I'attention de Marie-Agnés Rolle au formations@agqtis.qc.ca ou
par fax au (514) 844-3540. Sur réception, notre préposée aux inscriptions vous
contactera pour acquitter les frais de formation. Votre place au cours ne sera
réservée qu'apres ce paiement et seules les personnes ayant payé seront admises.
Aucun remboursement ou report de formation aprés le début du cours (voir détails
dans Informations générales).

Le nombre de places est limité. Inscrivez-vous dés maintenant.

AQTIS

533, rue Ontario Est, bureau 300
Montréal (Québec) H2L 1N8
Téléphone : 514 844-2113
Télécopieur : 514 844-3540
www.agtis.qc.ca/formation.fr.html
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