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	Formulaire d’inscription
Formation de base à l’agrément (Partie 1)

	
Page 1 de 2 (À l’usage de la CSPAAT)

	INFORMATIONS  SUR LE COURS ET LE FORMATEUR        Identification du cours #: AC030211

	Dates:
	              le  2,  3   et   4,  mars,  2011.                             8h30  -  16h30                               

	Emplacement:
	           Siège social, CSDECSO                

	
	          7515 Promenade de Forest Glade     Windsor,  ON  N8T 3P5 

	Formateur:
	 Alain Chenard  
	Tél.:
	 (613) 837 - 2042  

	Courriel:
	 achenard@esao.on.ca  
	Cell.:
	 (613) 321 - 3044  


	INFORMATION DU PARTICIPANT

	Nom:
	     
	Prénom:
	     

	Langue:    FORMCHECKBOX 
   Anglais       FORMCHECKBOX 
   Français
	Membre du CMSST?
	 FORMCHECKBOX 
  Oui     FORMCHECKBOX 
  Non

	                           Veuillez sélectionner:
	 FORMCHECKBOX 
  Travailleur       FORMCHECKBOX 
  Superviseur

	Téléphone au travail (poste): 
	     
	        Autre téléphone (optionnel):
	     

	Courriel: 
	     


	INFORMATION DE L’EMPLOYEUR

	Nom de la compagnie:
	     

	Adresse:
	     
	Unité # : 
	     

	Ville : 
	     
	Province: 
	     
	Code postal: 
	     

	Personne contact:
	     

	Courriel:
	      
	Tél. (poste.):
	     

	Pour la tarification de client*, veuillez indiquer votre numéro de firme CSPAAT:             

	*Un client de l'Association de santé et sécurité pour les services publics est un client qui souscrit à la CSPAAT dans les groupes de taux 590, 810, 817, 845, 851, 852, 853, 857, 858, 861, 875 de la Cédule 1 ou à la Cédule 2. 

	

	ADRESSE POSTALE, SI DIFFÉRENTE QUE CI-DESSUS

	Adresse:
	     
	Unité#:  
	     

	Ville:
	     ____________________________
	Province:
	     _____
	Code postal
	     ____

	l'Association de santé et sécurité pour les services publics

4950 rue Yonge, Suite 902

Toronto, ON  M2N 6K1

Tél : 416-250-8005    /    Sans frais: 1-877-732-3726

www.pshsa.ca
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	Formulaire de facturation
Formation de base à l’agrément (Partie 1)


VEUILLEZ NOTER: Si votre organisme paie l’inscription de plusieurs participants, un seul formulaire de facturation est requis. Cependant, la page 1 doit être complétée pour chaque participant.
Page 2 of 2 
(À l’usage de l'Association de santé et sécurité pour les services publics)

	Formateur:
	 Alain Chenard  
	Identification du cours #:
	 AC030211    

	Nom du participant:
	     
	Prénom:
	     

	Nom de la compagnie:
	     


	INFORMATION DE FACTURATION:

	Frais d’inscription (par personne)
	 FORMCHECKBOX 
  Membre de l’ESAO : 225 $ + Tvh
 FORMCHECKBOX 
  Non-membre: 299 $ + Tvh

	Nombre de participants:        x        $ par personne =       $ + 13% Tvh =       $

	Politique d’annulation:  Les annulations doivent êtres envoyées par écrit au formateur  au moins 7 jours ouvrables avant le début de la formation. Les substitutions sont acceptées jusqu’au début de la formation. Veuillez informer le formateur des substitutions.

	MÉTHODE DE PAIEMENT:

	A) Carte de crédit  
	 FORMCHECKBOX 
  VISA         FORMCHECKBOX 
  MasterCard
	

	Détenteur de la carte:
	     
	Numéro de la carte:
	     

	Échéance:
	     
	Signature:
	     

	B) Facturer   FORMCHECKBOX 
  **    
	Bon de commande # (optionnel)
	     

	** Si vous n’avez pas de compte avec nous, veuillez payer par Visa, Mastercard, Chèque visé ou mandat. Compléter l’information ci-dessous si elle diffère de l’information fournie à la  page 1.

	Nom de la compagnie:
	     

	Adresse:
	     

	Ville :
	     
	Province:
	     
	Code postal:
	     

	Personne contact & Département:
	     

	
	
	
	

	Veuillez libeller vos chèques à l’ordre de : l'Association de santé et sécurité pour les services publics

	
	
	
	

	VEUILLEZ TÉLÉCOPIER OU ENVOYER CE FORMULAIRE PAR COURRIEL À:

	Nom:
	Celia Payne       (416) 250-2127
	Télécopieur:
	416-250-9190

	Courriel:
	cpayne@pshsa.ca

	Merci de votre inscription! Une confirmation sera envoyée à l’adresse courriel du participant fournie à la page 1, ou veuillez indiquer une autre adresse courriel:                 

	


l'Association de santé et sécurité pour les services publics


4950 rue Yonge, Suite 902


Toronto, ON  M2N 6K1


Tél 416-250-8005    /    Sans frais: 1-877-732-3726
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