\ nes
{ortes

d’animatrices et d’animateurs

de la démarche « Nos compétences fortes »

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

www.icea.qc.ca/nef

Renseignements généraux

Civilité : Madame Monsieur

Nom : Prénom :
Titre : Organisation :
Adresse : Bureau :

Ville : Code postal :
Téléphone : Courriel :

Renseignements concernant les formations

Choix de formation : SherMmbre) Wre)

Montréal (18-19 novembre)

TERMINE ANNULE

* Pour nous faire parvenir ce formulaire, veuillez sélectionner I'icéne « Envoyer » au bas de la page. Vous pou-
vez également imprimer le formulaire et nous le faxer au 514 948-2046. A la 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 probléme avec le formulaire, veuillez contacter M™ Lise Arguin au 514 948-2044, poste 228 ou par

courriel a larguin@icea.qc.ca.

Renseignements pratiques :

ou? SHERBROOKE
CSN-Estrie
180, rue de I'Acadie
Salle 208

> Stationnement gratuit

QUEBEC

Société du domaine Maizerets

2600, boul. Montmorency
Salle 203

> Stationnement gratuit

ENVOYER

&
I ‘ e a Institut de coopération
pour I'éducation des adultes

MONTREAL
Centre 7400
7400, boul. Saint-Laurent
Salle 010

> Métro De Castelnau
> Hébergement disponible

> Stationnement gratuit
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