
FORMULAIRE D’INSCRIPTION À UNE ACTIVITÉ DE FORMATION NON CRÉDITÉE 

TARIF SPÉCIAL | MEMBRE CORPORATIF DE VÉLO QUÉBEC 

Afin de vous inscrire à la formation, veuillez compléter ce formulaire et le retourner à formation.mesure@collegeahuntsic.qc.ca 

Activité de formation :  ________________________________________________________________  

Date de l’activité de formation :  _________________________________________________________  

Bon de commande : __________________________________________________________________  

IDENTIFCATION (participant) 

Nom : _______________________________________________________________________  

Prénom :  ____________________________________________________________________  

Date de naissance : ____________________________________________________________  

ADRESSE (participant) 

Numéro civique :  ___________________  Appartement : _____________________________  

Rue :  _______________________________________________________________________  

Ville :  _______________________________________________________________________  

Code postal :  _________________________________________________________________  

Téléphone (dom) : __________________  Téléphone (trav) : __________________________  

Courriel :  ____________________________________________________________________  

ENTREPRISE À FACTURER 

Numéro de membre corporatif Vélo Québec :  ________________________________________  

Nom de l’entreprise :  ___________________________________________________________  

Nom du responsable : __________________________________________________________  

Numéro civique : ___________________  Unité : ___________________________________  

Rue :  _______________________________________________________________________  

Ville : _______________________________________________________________________  

Code postal :  _________________________________________________________________  

Téléphone : __________________________________________________________________  
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