RCCI

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

/\ COLLEGE AVEZVOUS DEJA SUIVI DES COURS | code permanent : [ |1 I T I I L]
MONTMORENCY Ay cOLLEGE MONTMORENCY ? on: O]
Direction de la fermation continue
et des services aux entreprises oul NON ACtif . Inactif :
IDENTIFICATION LIEU DE RESIDENCE PERMANENTE
LT T T IEIT  oatedenaissance: [ T T | ] Québec
Nom de famille (a la naissance) Année Mois  Jour DA'II c q
Ileurs au CLanada
LTI see e[ W[
Prénom |:| Hors du Canada
cie e e erereer? o
Numeéro civique Rue/route/case postale Appartement STATUT LEGAL DE RESIDENCE AU CANADA
o o
Ville Province Code Postal
e e ey e e e [Jamerindien [ Jinu
Téléphone 1 Téléphone 2 |:| Autre, précisez ici-bas :
AEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn [ Membre famille diplomatique
Courriel [J: réfugié
[J: permis de séjour (travailleur)
OO0 0000000 OO0 | G peepermane
Ville de naissance Province de naissance Pays de naissance ' ) ) P
[J: Aucun visa
AEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn [ Autre
Nom de famille du pere Nom de famille de la mere MODE DE PAIEMENT
Lt P e | voirte formutaire ge paement.
Prénom du pére Prénom de la mere DCrédit
Vous étes pompier : |:|Temps plein Quelle ville?: |:|Col.net
DTemps partiel  Nombre d’années? : |:|Ch‘eque (suivra par la poste)
MODE DE PAIEMENT
D Facturation a I’'employeur seulement
NUMERO DU PROGRAMME SESSION Nom:
programme : /00.88-2017-1 Session :I:' - I:“:":":‘ Adresse :
No. de cours Groupe Titre du cours Colt Boutique | Ville:
670-3 Codep.:
670-3 Téléphone :
670-3
670-3 Signature de I'employeur (IMPORTANT) :
670-3
670-3
Frais afférents 670-4 PERCEPTION COLLEGE MONTMORENCY
Notes : Droits d’admission 670-5 Poste budgétaire : 670-9090-53-861
TotAlt | |
|:|Je déclare que les renseignements ci-dessus sont exacts. J'autorise le College a transmettre ces
renseignements et mes résultats scolaires aux ministéres, aux employeurs et aux municipalités concernés et a
prélever le montant total® sur ma carte de crédit.
Signature du candidat Date
Conseillére pédagogique Date Initiales de I'agente

Adresse courriel : accueilofficiers@cmontmorency.qgc.ca

Télécopieur : 450-975-6255



mailto:accueilofficiers@cmontmorency.qc.ca

COLLEGE
MONTMORENCY

Direction de la formation continue
et des services aux entreprises

Formulaire de paiement ou remboursement (Sécurité incendie)

Identification
AR e EEEe
Nom de famille Prénom

HREEEERRREN IO -1 - (-0

Numéro d’étudiant (DA) Numéro de programme Session

Mode de paiement Centre de perception

Colt Code de perception*

’

) Caissier

’

’ Date

’

seulement si autre que 6351.

D Droits d'admissionl || "
D Droits afférents | || ||
D Frais de matériel | || "
totalt | L L[]

DJ'autorise le Collége a prélever le montant total! sur ma carte de crédit.

|:| MasterCard I:l Visa I:I Cheque I:l Aucun paiement D Autre :
Numéro de carte : [ ] I [ LI IC I T ICIC ] expiration: [ ]/ [J1]

’

’

’

|| " | ’ | || | | ” || " | * Indiquer le code de perception

Signature du candidat Date
Mode de remboursement (section réservée a Padministration) Centre de perception
Colt Code de perception*
| " " |, " | | || || " | |:|RemboursementéI’employeur
LI O] D] vem Calser
I I
I o I Code posa o
| || " | ) | || | | ” " " | Téléphone * Indiquer I{ code de perception
| || " | ) | || | | ” || " | Signature seulement si autre que 6351.
[ oroits agmission [ [ ], [ ] [T 1]
[ oroitsafferents [ 1], ] IO
[ Frais demateriel [T, 1] I
|

toal [ ] ]

D MasterCard D Visa |:| Cheque |:| Aucun remboursement D Autre :
Numéro de carte : [T CICICICI O] expiration ]/ 1]

Initiales de I'agente Date
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