-olutions

Fiche d’inscription
(a retourner avec votre paiement)

Formation : Positionnement de nuit « Postural Care Awareness Course »
M. Mme. Prénom: Nom:

Adresse: Ville: Province: Code Postale:
Téléphone personnel : () Travail : ()

(facultatif)

Courriel personnel : Courriel travail :

(facultatif)

Titre d’emploi : (pht.erg. parent etc.) Installation :

Date et lieu de la formation: 7-8 mai, 2020 8h :30 — 16h :30

MAB-MacKay Rehabilitation Centre
3500 Decarie Boulevard
Montreal, QC, H4A 3J5

Prix et modalité de paiement: 375$+TPS 18.75+ TVQ 37.41=431.16 $

e Cheques a I'ordre de Zzz-olutions Inc. ou dép6t par courriel a carole@zzz-olutions.ca
(TPS :#835962481RT0001 TVQ :#1218977827TQ0001)

¢ Le paiement doit étre recu avant le _16 avril, 2020 afin de réserver votre place

e Aucun remboursement ne sera effectué apres le 30 avril, 2020

Envoi du chéque et fiche d’inscription: Zzz-olutions Inc.
2219 chemin de la riviere Chateauguay, Howick, Québec, JOS 1GO0, (450) 601-1216
carole@zzz-olutions.ca




