
Inscription aux activités et formations
Téléc. Montréal et région (514) 878-9163 - Ailleurs au Québec 1 (866) 878-9163 

- Courriel administration@acpeeeq.org

Svp envoyer la facture à l’attention de (nom du responsable) : 

Entreprise

Adresse

Ville, province Code postal

Téléphone Télécopieur

Courriel

Séminaire :Mise à la terre - obligations et méthodes - avec Sylvain Charuest
Québec 18 février 2010

Participant Tél. Téléc. Courriel Coût total

Cours de code - Révision approfondie - 20 heures (3 samedis) - avec Bertrand Néron
Montréal : 27 mars, 10 et 17 avril 2010

Participant Tél. Téléc. Courriel Coût total

Lampes, luminaires et lampadaires : pourquoi les changer quand on peut les réparer? (Solutions d’éclairage Électra)

Déjeuner technique � Québec 17 mars 2010 � Montréal 23 mars 2010
Participant Tél. Téléc. Courriel Coût total

Norme Z32 : Sécurité et réseaux électriques des établissements de santé

Séminaire - Montréal 19 octobre 2010

Participant Tél. Téléc. Courriel Coût total

Norme Z462 : Sécurité en matière d’électricité + CSST Y’a pas de farces à faire

Séminaire - Montréal 30 mars 2010

Participant Tél. Téléc. Courriel Coût total

Session d’information : Le répondant : fonctions et responsabilités 
Montréal 13 avril et Québec 20 avril (réservé aux membres de l’AcpééeQ)

Participant Tél. Téléc. Courriel Gratuit

Une confirmation de votre inscription vous sera expédiée ap-

proximativement une semaine avant l’activité.

Émettre une confirmation de somme allouée à la formation �

Émettre une attestation de formation �

Votre syndicat est-il d'accord pour que vos électriciens par-
ticipent à cette/ces activité/s? 
OUI � NON �

Signature du responsable _______________________________

Date ________________________________________________

PAIEMENT

� Chèque ou mandat-poste _______________ $ 

Carte de crédit � VISA � MASTER CARD

No de la carte ____________________________________

Date d'expiration __________________________________

Nom du détenteur de la carte : ______________________

Signature ________________________________________


