PROGRAMME DE FORMATION CONTINUE ET PERFECTIONNEMENT 2023-2024
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FORMULAIRE D’INSCRIPTION A UNE FORMATION

Date de la demande

Nom de la RI

Numéro de fichier national (NFN)
(Disponible sur vos relevés SIRTF)

Adresse compléte de la Rl

Personne contact de la RI

Adresse courriel

Téléphone

Nom de la formation

Date de la formation
(une seule date par formulaire)

Format de la formation

|:| En ligne

I:l En présentiel

Adresse de la formation (le cas échéant)

Description et objectifs de la formation
(Requis seulement pour les formations hors du
programme de la FRIJQ)

1)

NOMS DES PARTICIPANTS 2)
. 3
(EN LETTRES MOULEES SVP) 4;
Coiit total de la formation (incluant les
repas, hébergement, km et autres frais applicables)
N T p p
om de l'organisme de formation IFSSS — En ligne /  ITCA—En présentiel

(Encerclez SVP)

Mode de paiement (en cas d’absence
confirmée a une formation)

I:l Visa

|:| MasterCard

Numéro de la carte de crédit

Date exp./ CVC

Date exp. :

CvC:

Date de révision : Mai 2023




