
 Formulaire d’inscription à une formation 

Formulaire d’inscription à une activité de formation non créditée 2018-04-18 

Nom de la formation

Date de l’activité de formation

# Bon de commande

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

Prénom Nom Date de 
naissance 

Email Adresse professionnelle Téléphone 

Entreprise à facturer 

Nom de 
l’entreprise 

Nom du responsable 

Numéro civique Rue 

Ville Code postal 

Téléphone 
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