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" ! PROGRAMME DE LEADERSHIP EN GESTION STRATEGIQUE
‘ Corporation des DE LA CHAINE D’APPROVISIONNEMENT

o e FORMULAIRE D’INSCRIPTION
e i CRIPTION

INFORMATIONS PERSONNELLES

NUMERO de MEMBRE INSTITUT
COCHEZ UNE CASE PRENOM INITIALES NOM
O M. O Mme
ADRESSE A DOMICILE (NUMERO et NOM de RUE) VILLE PROVINCE CODE POSTAL
TELEPHONE (domicile) COURRIEL (domicile)

INFORMATIONS D’EMPLOI

EMPLOYEUR POSITION/TITRE
ADRESSE DE TRAVAIL (NUMERO et NOM de la RUE) VILLE PROVINCE CODE POSTAL
TELEPHONE (travail) TELECOPIEUR (travail) COURRIEL (travail)
ADRESSE DE FACTURATION EMPLOYEUR |:| ADomicIiLE []
ADRESSE DE LIVRAISON DU MATERIEL EMPLOYEUR |:| ADowmiciLE []
MODULES Tarifs Conditions :
HIVER 2012 En Classe | En ligne e Pour toute personne qui décide d’annuler
. ajoutez 195$% son inscription moins de 30 jours avant le
Module 1.:.Gest|on de la chaine début de la formation, des frais
d’approvisionnement (39 heures) 655 $|:| 850 $|:| administratifs de 100 $ seront retenus.
16 janvier au 23 avril 2012 _ Aprés le début du premier cours, aucun
Module 8 : Gestion de la chaine remboursement ne sera accordé.
d.approylsmnnement pour les services, Non e Les frais incluent le manuel du participant et le
biens d’investissement et les grands 455 $ |:| dsr??gﬂe manuel de lecture (sily a lieu).
. I
projets (21 heures) o Date limite d’inscription : 1 semaine avant le
Les 28 janvier, 11 et 25 février 2012 débout du cours
Sous-Total 0,00 e Toute personne désirant s'inscrire doit étre
. membre en regle de la Corporation des
TPS (5%) 125076142 0,00 approvisionneurs du Québec.
TVQ (9,5%) 1012810161 0,00
N **Relache: semaine (a confirmer) **
Total a payer 0,00 ( )
EN CLASSE:
. Pour les cours de 13 semaines: a
OPTIONS DE PAIEMENT confirmer )
. . Pour les cours de 7 semaines : a
O Chéque confirmer
[ visa [0 wmastercard |:| AMEX . Pour les cours du samedi: a confirmer
No de carte:
Expiration: /

Nom du détenteur:

Signature :

Formulaire d’inscription

Le formulaire doit étre accompagné du paiement complet afin d’étre traité. Libellez votre chéque ou mandat poste a

I'ordre de la Corporation des approvisionneurs du Québec. S'il vous plait, n’envoyez pas d’argent comptant par la poste.
Postez ou télécopiez a ::

Corporation des approvisionneurs du Québec, 895, boul. du Séminaire Nord, Suite 302, Saint-Jean-sur-Richelieu, Qc, J3A 1J2
Tél.: 1-800-977-1877 ou (450)-357-0033  Télécopieur: (450)-357-0044 Courriel: info@cag.qgc.ca

La Corporation des approvisionneurs du Québec


mailto:info@caq.qc.ca
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