Formulaire d’inscription : formation en coaching propre en 2009

Expédier le formulaire complété par la poste ou @r télécopieur

Participant

Prénom :

Nom :

Adresse :

App :

Ville :

Province :

Courriel :

Code Postal :

Tél. rés. :

Télécopieur :

Tél. travail.

Tél. Cellulaire :

Profession /fonction :

Programme d’études et autres formations :

Reportez-vous tableau des colts pour inscrire le colt pertinent

Modules de formation Dates de la formation Indiquer votre investissement Obtenez une réduction déd %
Indiquer votre choix €n vous inscrivant au programme
complet
Module 1
Module 2
Module 3

Module 4 (certification)

Total a payer

Entreprise/institution:

Compléter cette section lorsque les colts de la foation* sont facturables a votre entreprise/instituion

Nom de I'entreprise/institution :

Personne responsable :

Adresse :

Ville

Code postal :

Téléphone :

Télécopieur :

* Formation dispensée par un formateur agréé par Emgli Québec, admissible dans le cadre de la Loi favsant le
développement de la main-d’ceuvre.

Réglement du codit de la formation : A I'ordre deCoachEra

Acompte ci-joint.

$

Facturer mon entreprise :

$ Cheque : $

CoachEra 5251, route 341, Ste-Julienne, Qc, JOK 2T0. Téit Télécopieur. : 450-834-8802



