° Centre for Continuing Education / Formation Continue

C h a m p la I n 900 Riverside Drive, St-Lambert, QC J4P 3P2
Telephone: (450) 672-7364

COLLEGESAINT-LAMBERT FAX: (450) 672-6241

CONTINUING EDUCATION - FORMATION CONTINUE

FORMULAIRE d'INSCRIPTION

S.V.P. ECRIRE EN LETTRES MOULEES
NO.d'étudiant (si connu) Date de naissance

Nom de famille a la naissance
J M A

Prénom

NO civique Rue/Route/Boite postale Appartement

Ville/Village Code postal

Téléphone résidence Téléphone travail ou cellulaire Poste

JOUR TITRE et NO. DU COURS NO. DE SEQENCE

lundi

mercredi

Mode de paiement

Visa [__1 NO. de carte de crédit: Date d'expiration:

MasterCard [ | Nom du titulaire:

A l'usage du bureau seulment
Total dii: $ Montant payé: $ Balance dii: $

Commentaires:

Date Signature de I'étudiant

Veuillez prendre note que les demandes d'admission seront traitées sur la base: premier arrivé, premier servi.
Le college se réserve le droit d'annuler des cours por raisons administratives telles qu'une inscription insuffisante.



