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FICHE D’INSCRIPTION

EDUCATION 2026-2027

PARTICIPANT-E
NOM PRENOM
ADRESSE GENRE (H-F-NON-BINAIRE)
VILLE CODE POSTAL
CELLULAIRE TELEPHONE AU TRAVAIL
COURRIEL
SYNDICAT SECTION LOCALE
FONCTION DANS LE SYNDICAT EMPLOYEUR
COURS CHOISIS
No du cours Automne Hiver Date

RESPONSABLE DE L’INSCRIPTION (/a personne qui regoit la facture)
RESPONSABLE DE L’INSCRIPTION

COURRIEL DU RESPONSABLE DE L'INSCRIPTION

SIGNATURE

La conseillére a I’éducation est en congé annuel de la fin mai au début septembre. Toutes les inscriptions regues durant I’été seront
enregistrées a son retour. Vous recevrez un courriel de confirmation d’inscription a ce moment. La personne désignée responsable de
linscription recevra la facture au moment de I'inscription.

Veuillez envoyer le paiement avec le numéro de facture correspondant.

Le paiement doit étre fait au nom de :

Conseil régional FTQ Montréal métropolitain
565, boulevard Crémazie Est, bureau 2500
Montréal (Québec) H2M 2V6

Téléphone : 514 387-3666 poste 2510
Courriel : hsimard@ftg.qc.ca



mailto:hsimard@ftq.qc.ca

	ADRESSE: 
	COURRIEL: 
	No du coursRow1: 
	AutomneRow1: 
	HiverRow1: 
	DateRow1: 
	No du coursRow2: 
	AutomneRow2: 
	HiverRow2: 
	DateRow2: 
	No du coursRow3: 
	AutomneRow3: 
	HiverRow3: 
	DateRow3: 
	RESPONSABLE DE LINSCRIPTION: 
	COURRIEL DU RESPONSABLE DE LINSCRIPTION: 
	SIGNATURE: 
	NOM: 
	PRÉNOM: 
	CODE POSTAL: 
	VILLE: 
	CELLULAIRE: 
	TÉLÉPHONE TRAVAIL: 
	SYNDICAT: 
	SECTION LOCALE: 
	FONCTION DANS LE SYNDICAT: 
	EMPLOYEUR: 
	GENRE: 


