Formulaire d’inscription > » > ) Télécopier au
Centre de perfectionnement

S Medi 4 une session de formation
514 850-5005

Pour vous inscrire, il suffit de remplir le formulaire et nous le faire parvenir par télécopieur.

Nous vous ferons parvenir une confirmation d’inscription une fois le nombre minimal de participants atteint.

Ce formulaire est également disponible dans le Centre de documentation.

Formation
Code et titre du cours (Vous les trouverez dans le communiqué) Date (jj-mm-aaaa) Codt par participant
- $
- $
Participants » » » » P Cochez’endroit ol vous désirez suivre la formation
Prénom et nom Courriel Montréal Boisbriand  En ligne
1 a a a
” a a a
3 ] a a
4 a a a
5 ] a a

Modalités Autorisation

Centres de formation e Vous trouverez les
coordonnées de nos bureaux sont sur notre site Web a
la rubriqgue Contacts. Pour toute demande d’information,
contactez le Centre de perfectionnement par courriel :

Prénom et nom

e Produits Virtuo | GRFM : . .
Gestion des ressources financiéres et matérielles Titre/fonction
Perfectionnement_ FMS@medisolution.com

e Produits Virtuo | Gestion de la paie et des RH :

" o -
Perfectionnement_ GPRH@medisolution.com Organisation N” de client
Tarifs e Le colt des formations figure sur notre site Web
(http:/ivww.medisolution.com/pdf/Grille_tarifs.pdf). Adresse
Horaire de la session en cours e Consultez les :
communiqueés. Ville
Paiement e N'envoyez pas de paiement lors de
l'inscription; vous serez facturé apres la formation. Etat/province Code postal
Annulation e Toute demande d’annulation doit nous —
parvenir par courriel ou télécopieur 10 jours ouvrables Téléphone Poste
avant le début de la formation. Apres ce délai, les frais
d’inscription seront facturés méme si le participant ne se — .
présente pas. Télécopieur
La substitution de participants est permise.
Courriel
MédiSolution se réserve le droit d’'annuler un cours si le
nombre minimal de participants n’est pas atteint. O Veuillez déduire le nombre d’heures équivalent de ma banque.

Q J'ai pris connaissance des modalités d’annulation
ci-dessus et je les accepte.

Signature Date (jj-mm-aaaa) N° de bon de commande
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