Cliniques et cours disponibles sur demande
FORMULAIRE D’INSCRIPTION

a I'examen de la SOFAD sont en sus.
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(1) Bouturage en serre : Les frais incluent le matériel pour bouturage (obligatoire) qu'il faut vous procurer au co(t de Sous-total : $
10,00 $ par participant.
(2) La gestion de I'énergie : Les frais pour le premier participant sont de 200 $ pour les membres et 225 $ pour les non- TPS: $
membres, alors que les frais pour les autres participants sont de 130 $ pour les membres et 156 $ pour les non- .
membres. T™vVQ: $
(3) Les frais d'inscription pour les formations sur les pesticides incluent le manuel de la SOFAD. Les frais d’inscription TOTAL : $

Note : Les frais d’'inscription n’'incluent pas les repas et un minimum de 10 personnes par cours est requis pour que celui-ci puisse avoir lieu.

Ces activités de formation répondent aux exigences de la Loi favorisant le développement de la formation de la main d’ceuvre (loi du 1%).

Nom de I'entreprise : Téléphone : ( )
Adresse : Télécopieur:  ( )
Ville : Code postal :

Courriel :

Mode de paiement: [ Visa seulement [] Chéque a

N° de la carte :

I'ordre de I''QDHO, daté du jour de I'envoi.

Nom du détenteur :

Date d’'expiration :

Signature :

Rév.: 23/06/10

MODALITES D’INSCRIPTION

Date limite d’inscription : 1 semaine avant I'activité

Paiement: Compléter et retourner le formulaire
d’inscription avec votre cheque fait a I'ordre de 'lQDHO
au plus tard une semaine avant I'activité.

Aucune inscription par téléphone ne sera acceptée. Les
inscriptions ne sont enregistrées que sur réception du
paiement total.

Notez cependant que les membres de 'lQDHO pourront,
s’ils le désirent, étre facturés.

Des frais d'administration de 1,5 % par mois seront
chargés apres 30 jours.

Pour plus de renseignements sur notre politique
d’annulation et de remboursement consultez notre site
Internet : WWW.IQDHO.COM




Cliniques et cours disponibles sur demande

FORMULAIRE D'INSCRIPTION

I DI IO PEPINIERE AUTRES
Bl a|le ol ale ol elv ale o ale alelel e
LECENTREDEXPERTISE | | 8|38/ 3/ 8/ 8/ 8|3/ 8/ %/ 8 &8/ 8 8 & 8 & >NonMembres
ORNEMENTALEDUQUEBEC | o0 | o | o | o | o o | 0| o o o o|e| vl o o o e|e|e
2 883888833988 3888 8 8 8|8 >MembresdellQDHO
A A A A| A A A A N| A A| A M| A A | - -
e e S
N < |0n|o©
o x| AR HEHEEEE
s : )
ool alg 0| G S|I=S==SS|=
ol ol o nl o Sz o/ o|lo|lo|lo|lo|lo| ©
285 |8 83 28 2222222 2
S.V.P. cocher la (les) v Q| x =5 A2 3 alolalolalol ol €
s clo| 3 Slo@lelolc|lo ol > > > > > > =
clinique(s) désirée(s) o|lc| S Slo|Plo|lalo| W oo clc cls o
wg\g)ggggacgmwdaaaaaa%
SRl AR Sl29 sl alal e el
2252|3222 2|e e R RRRE ¢
. 2>0 2T Eledla =0 S555 555 2
Nom des participants S|s|i=|El8|clelol= 88 alsllegeee e
ols|lzlols|lolslclElo|lsS|S|EIEIEEIEIE|l o
S| |S|Oo|dJ|=|d|ad|oln|d|I<|g|<|g|<|<| 2 Montant
ajajaaaaajajaaaaajajgaaana = $
ajaaaaaajajaaaaajajgaaana $
ajaaaaaajajaaaaajajgaaana $
ajaaaaaajajaaaaajajgaaana $
ajajaaaaajajaaagaajajagaaana = $
(3) Les frais d'inscription pour les formations sur les pesticides incluent le manuel de la SOFAD. Les frais d’inscription Sous-total : $
a I'examen de la SOFAD sont en sus. TPS - $
(4) Lutte intégrée dans les espaces verts urbains : Les frais sont de 300 $ pour les membres et 356 $ pour les non- :
membres, incluant les repas. TVQ: $
Note : Les frais d'inscription n’incluent pas les repas et un minimum de 10 personnes par cours est requis pour que
celui-ci puisse avoir lieu. TOTAL : $

Ces activités de formation répondent aux exigences de la Loi favorisant le développement de la formation de la main-d’ceuvre (loi du 1%).

Nom de I'entreprise : Téléphone : ( )
Adresse : Télécopieur:  ( )
Ville : Code postal :

Courriel :

Mode de paiement: [ Visa seulement [] Cheéque a

N° de la carte :

I'ordre de I''QDHO, daté du jour de I'envoi.

Nom du détenteur :

Date d’expiration :

Signature :

Rév.: 23/06/10

MODALITES D’INSCRIPTION

Date limite d’inscription : 1 semaine avant l'activité

Paiement: Compléter et retourner le formulaire
d’inscription avec votre cheque fait a I'ordre de 'lQDHO
au plus tard une semaine avant I'activité.

Aucune inscription par téléphone ne sera acceptée. Les
inscriptions ne sont enregistrées que sur réception du
paiement total.

Notez cependant que les membres de 'lQDHO pourront,
s’ils le désirent, étre facturés.

Des frais d'administration de 1,5 % par mois seront
chargés apres 30 jours.

Pour plus de renseignements sur notre politique
d’annulation et de remboursement consultez notre site
Internet : WWW.IQDHO.COM




