FORMULAIRE D’'INSCRIPTION FORMATION CPO

U=
JUIN Québec | LUNDI LE 3 et MARDI LE 4

Q HOTEL ALT QUEBEC
1200, avenue de Germain-des-Prés, Québec , Québec G1V 3M7
De 8h30 a 17h00, chaque jour

5499% +x(632%% / candidat)

Si vous voulez recevoir le manuel de la Formation CPO a I'avance, ajouter les frais suivants
CoUt de frais de port manutention 25°% % (2874% par envoie)

OPTIONS DE PAIEMENT
[J Cheéque de Cie [ Argent Comptant

[ Visa ou Mastercard [ # de bon de commande
*Cliquez ici pour le formulaire d'authorisation de carte de crédit

Manuel pour la formation fournie la premiére journée du cours, sauf sicommandeé a 'avance.
VOUDRIEZ-VOUS RECEVOIR LE MANUEL DE LA FORMATION CPO A L'’AVANCE
AVEC LES FRAIS SUPPLEMENTAIRES DE PORT ET MANUTENTION ?

1 Oul 1 NON *N’est pas requis pour bien réussir.

Nom de I'entreprise

Adresse de facturation

Courriel Tél.

Nom du candidat (1)

Fonction

Tél. Poste Courriel
Manuel inclus [ Francais [ Anglais
Nom du candidat (1)

Fonction

Tél. Poste Courriel
Manuel inclus [ Francais [ Anglais
Nom du candidat (1)

Fonction

Tél. Poste Courriel
Manuel inclus [ Francais [ Anglais

Maniels supplémentaires (115°° % * chaque)

Francais manuel(s) Anglais manuel(s)

A.S.1.

EXPERT AQUATIQUE
AQUATIC EXPERT

Mﬂ//mwwhwtédofmotd&/m/

C 450-433-0047
® www.asiexpertaqua.ca

CONDITIONS

Les formations CPO doivent
étres payées a I'avance pour
les clients qui n'ont pas de
comptechez nous.

VOTRE PAIEMENT

SVP faire votre cheque a:
A.S.l. Expert Aquatique

et poster votre paiement au :
4908 rue Ambroise-Lafortune.
Boisbriand Quebec, J7H 156

ENVOYEZ VOTRE INSCRIPTION
83 info@asiexpertaqua.ca

&& 450-433-3924

L'équipe d'ASI Expert Aquatique

POOL &

HOT TUB
ALLIANCE

CPO INSTRUCTOR
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