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FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Renseignements généraux

Civilité : @Madame OMonsieur

Nom : Prénom :
Titre : Organisation :
Adresse : Bureau :
Ville : Code postal :
Téléphone : Courriel :

Renseignements concernant les formations

Choix de formation :
Montréal (24-25 février)O Montréal (24-25 mars)o Québec (20-21 avriI)O Gatineau (19-20 mai)(. )

* Pour nous faire parvenir ce formulaire, veuillez sélectionner I'icbne « Envoyer » au bas de la page. Vous pou-
vez également imprimer le formulaire et nous le faxer au 514 948-2046. A |a suite de la réception du présent
formulaire, nous vous contacterons pour confirmer votre inscription ainsi que pour vous faire part des détails
concernant la facturation.

Pour tout probleme avec le formulaire, veuillez nous contacter au 514 948-2044 ou par courriel a ncf@icea.
gc.ca.

Renseignements pratiques :

ou? MONTREAL QUEBEC Gatineau
ICEA Maison des Maizerets Les Jardins du Chateau
55, avenue du Mont-Royal 2000, boul. Montmorency 100, rue du Chateau
Ouest Salle 203 Gatineau (Québec)
bureau 303
Envoyer

&
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