Formulaire d’inscription formation RCR animateur Mékinac/Des Chenaux

Lieu de la formation : Salle Armand Marchand
375, rue Adrien-Belisle

Saint-Tite, Qc, GOX 3HO FONDATION ™
q , DES MALADIES
DU CCEUR

Dates et heures: Samedi, le 16 mai 2026 de 8h30 a 16h30 ET DE LAVC
(Incluant une pause-diner de 30 minutes et 2
pauses de 15 minutes sur place)

Identification de I'organisme responsable (pour la facturation)

Organisme : Responsable:
Adresse :

Ville : Code postal :
Téléphone : Courriel :

Signature

Responsable : Date :

Envoi du formulaire

Retournez le formulaire d’inscription diment complété a I'adresse courriel suivante :
administration@cjemekinac.org

Pour toute information supplémentaire, contactez le Carrefour emploi Mékinac au 418-365-7070, poste 1220.
La date limite de réception du formulaire est le mardi 28 avril 2026.

Le coGt de la formation est établi a 75 $ par personne (toutes taxes incluses).

Nous nous verrons dans I'obligation de facturer toute personne inscrite a la formation RCR qui ne sera pas
présente lors de la formation.

Une facture vous sera émise la semaine suivant la formation.

Les participants recevront une communication de leur formateur par courriel contenant les détails de la
journée.

AW, CARREFOUR
SCE EMPLOI
9" MEKINAC

La pour tous.



Formulaire d’inscription formation RCR animateur Mékinac/Des Chenaux

Identification du ou de la participant(e)

Nom : Prénom :
Adresse :

Ville : Code postal :
Téléphone : Courriel :

Identification du ou de la participant(e)

Nom : Prénom :
Adresse :

Ville : Code postal :
Téléphone : Courriel :

Identification du ou de la participant(e)

Nom : Prénom :
Adresse :

Ville : Code postal :
Téléphone : Courriel :

Identification du ou de la participant(e)

Nom : Prénom :
Adresse :

Ville : Code postal :
Téléphone : Courriel :

Identification du ou de la participant(e)

Nom : Prénom :
Adresse :

Ville : Code postal :
Téléphone : Courriel :

Identification du ou de la participant(e)

Nom : Prénom :
Adresse :

Ville : Code postal :
Téléphone : Courriel :

CARREFOUR
EMPLOI
MEKINAC

La pour tous.
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