Formulaire d’inscription

Complétez et postez ce formulaire accompagné d’un cheque, libellé a I'ordre de :
Centre de psychothérapie stratégique

C.P. 236, Succursale de Lorimier
Montréal (Québec) H2H 2N6

Titre de la formation :

Date(s) de la formation :

Prénom :

Résidence

Adresse :

Ville : Code Postal :

Téléphone :

Adresse courriel :

Profession :

Affiliation professionnelle :

Employeur
Nom de I'employeur :

Adresse :

Ville : Code Postal :

Téléphone :

Adresse courriel :

Modalités d'annulation

Les demandes d'annulation doivent parvenir par écrit a I'adresse indiquée ci-dessus 10
jours avant la formation et des frais d'annulation de $ 50 seront retenus. Aucune
annulation ne sera acceptée aprés ce délai et aucun remboursement ne sera effectué.
Toutefois, le participant peut se faire remplacer s'il ne peut assister a la formation.



