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	Formulaire d’inscription – Milieu familial 

	Espace réservé au RCPECE

	Prénom et nom :     RSG :  FORMCHECKBOX 
 ou assistante :  FORMCHECKBOX 

	

	Adresse postale :     

	

	Ville :       Code postal : 
	

	Tél. :     Télec. :       Courriel :     
	

	Nom du BC :     

	Numéro de la formation
	Nom de la formation
	Date
	Coût
	Chèque daté
	Numéro de facture

	     
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	
	

	Retournez ce formulaire dûment rempli, accompagné de votre paiement libellé au nom du :
RCPECE, 117 rue Wellington Nord, Sherbrooke (Québec) J1H 5B9
	TPS :

	     
	
	

	
	Total partiel :
	     
	
	

	
	TVQ :
	     
	
	

	
	TOTAL :
	     
	
	


