Mouvement d’éducation et de défense des actionnaires (MEDAC)

Formulaire d’inscription 2011 i
Programme de formation « Passeport MEDAC »

Nom

Prénom

Adresse

Ville

Code postal

Téléphone

Courriel

Profession

Je désire m'inscrire a la session de formation de (cocher, SVP...)

O 295 $ | Montréal mardis soirs, les 15-22-29 mars et 5 avril 18ha2lh
O 2955 Montréal les 20 et 21 avril 9hai16h
O 375 $ | Gatineau le vendredi soir 29 avril et les 30 avril et 1ler mai 9hail6h
O 295 $ | Montréal le vendredi soir 13 mai, et les 14 et 15 mai 9hal6h
O 295 $ | Montréal mardis soirs, les 13-20-27 septembre et 4 octobre 18ha2lh
O 295 $ | Montréal les 12 et 13 octobre 2011 9hail6h
O 375$ | Québec le vendredi soir 21 octobre et les 22 et 23 octobre 2011 9hail6h
O 295 $ | Montréal mardis soirs, les 8-15-22 et 29 novembre 18ha2lh
O 375 $ | Drummondville le vendredi soir 11, et les 12 et 13 novembre 9hal6h

Ces frais incluent le cot de la documentation, les pauses santé, un abonnement (ou réabonnement) d’un an au MEDAC et a sa revue de presse
financiere hebdomadaire. Vous recevrez une attestation de réussite du Centre de perfectionnement de 'UQAM et une reconnaissance de 1,2 unité
d’éducation continue (UEC). Un regu pour fins fiscales sera émis a chaque participant

Je joins a ce formulaire un paiement de $
par chéque a 'ordre du MEDAC ou autorisé par carte VISA
Numéro de carte - - - Date d’expiration  /
A RETOURNER PAR COURRIEL, TELECOPIEUR OU PAR LA POSTE A :
Mouvement d’éducation et de défense des actionnaires (MEDAC)

82, rue Sherbrooke Ouest, Montréal (Québec) H2X 1X3
Téléphone : (514) 286-1155 Télécopieur : (514) 286 1154
admin@medac.qc.ca — www.medac.qgc.ca

Politique d’annulation :

Toute annulation d’inscription peut étre faite sans frais si elle est signifiée au MEDAC par écrit (poste ou courriel) dix (10)
jours avant la journée d’ouverture de la premiére session. Apres cette date, les frais d’inscription pourront étre
remboursés a condition qu’une autre personne puisse étre trouvée soit par le participant qui se désiste, soit par le
MEDAC.

Le MEDAC se réserve le droit d’annuler une activité ; dans ce cas, il y aura remboursement en totalité des frais
d’inscription déja versés.

Signature : X Date
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