FORMULAIRE D’INSCRIPTION

. ) Photocopier au besoin
Cochez le service demandé

DiSponib|e sur notre site Web |:] Atelier au RCPEIM |:] Formation sur mesure
|:] Clé en main E] Accompagnement professionnel
CPE, BC ou organisme
Responsable des inscriptions Courriel Téléphone
Adresse postale (si non-membre)
Noms des participantes Titre d’'emploi * | Ne d’atelier | Titre de I'atelier Date-s Colt

*AC - Agente de conformit¢ ~ AD - Personnel administratif

ED — Educatrice RA— Responsable de l'alimentation RE —Remplagante RP — Responsable de la pédagogie RSG

AUCUN REMBOURSEMENT NE SERA CONSENTI A LA SUITE DE L'INSCRIPTION

Des changements d’ateliers pourront étre acceptés selon les places disponibles si la demande est faite au moins 10 jours ouvrables avant la tenue de I'activité
pour laquelle I'inscription a été confirmée. Si c’est moins de 10 jours, une autre personne peut utiliser cette inscription. N'oubliez pas de nous prévenir!

Pour tout changement effectué par le RCPEIM, vous bénéficierez de la possibilité de choisir une autre activité selon votre convenance ou d’'un crédit

applicable a nos services.

LIEU ET HORAIRE
Voir sur la confirmation

® . Regroupement des CPE de Ille de Montréal
‘ 4321, avenue Papineau

: e ® ° Montréal (Québec) H2H 1T3
°
° L)

Courriel : formation@rcpeim.com
Site Web : www.rcpeim.com

AS — Agente de soutien DA — Directrice adjointe DG — Directrice générale

SOUS-TOTAL
TPS (5 %)

TVQ (8,5 %)

TOTAL

TPS : 10445513RT0001
TVQ : 1006185807

Téléphone: 514 528-1442 Télécopieur: 514 528-8839

PROGRAMME DE PERFECTIONNEMENT PROFESSIONNEL EN PETITE ENFANCE
2011-2012



