Formulaire de réservation

Je désire m'inscrire au(x) cours :

Date de la formation choisie :

** Prévoir de nous faire parvenir votre réservation au moins 2 semaines avant la date du début du cours.

Veuillez noter que des frais de 65.00$ seront demandés a I’ouverture de votre dossier.
Toutefois, si vous vous inscrivez dans un but de croissance personnelle et/ou que vous ne
désirez obtenir ni attestation, dipléme ou tout autre document administratif vous serez
exempte de ces frais.

Je désire ouvrir un dossier (65%): Oui () Non () s.v.p veuillez cocher une des options.

Cheque Date du cheque :

Dépdt (659%) : Cheque Date du cheque :
(Nous demandons un dépdt de 65% sur le montant du cours pour réserver votre place)

Par VISA, Numéro de la carte :

Expiration mois / année

Nom :

Adresse :

Courriel :

Ville : , Québec  Code Postal :

Teléphone : # Tel Bureau :

Vous avez connu I’école de quelle fagon?

Journaux : , Autres :

Signature : Date :

Nous vous remercions de bien vouloir faire le versement a I’ordre du Centre Méta Contact.

CENTRE META CONTACT
C.P. 37027 St-Hubert, Québec J3Y 8N3
Téléphone : (450) 676-5683 ou 1-877-777-0407 Télécopieur : (450) 676-5683
Courriel : info@centremetacontact.com
www.centremetacontact.com
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