CollegeAhuntsic

FORMULAIRE D’INSCRIPTION A UNE ACTIVITE DE FORMATION NON CREDITEE

Afin de vous inscrire a la formation, veuillez enregistrer ce formulaire, le compléter et le retourner a
Formation.Mesure@collegeahuntsic.qc.ca

Activité de formation :

Date de I'activité de formation :

Bon de commande :

IDENTIFICATION (participant)

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

ADRESSE (participant)

Numeéro civique : Appartement :

Rue :

Ville :

Code postal :

Téléphone (dom) : Téléphone (trav) :

Courriel :

ENTREPRISE A FACTURER

Nom de I'entreprise :

Nom du responsable :

Numeéro civique : Unité :

Rue :

Ville :

Code postal :

Téléphone :
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