
  Institut d’été 2009    Suicide et milieu de travail  
  Du mardi 9 au jeudi 11 juin 2009 

Formulaire d’inscription 

Identification 

Prénom : _________________________________ 

Occupation : ______________________________ 

Adresse : _________________________________ 

Province : ________________________________ 

Code postal : ______________________________ 

Téléphone : _______________________________ 

Nom : ___________________________________ 

Organisme : ______________________________  

Ville : ____________________________________ 

Pays : ____________________________________ 

Courriel: _________________________________ 

Télécopieur : ______________________________

Frais d'inscription 

Inscription pour les trois jours: 130$ + TPS+TVQ = 146,74$     

À la journée (65$ + TPS + TVQ = 73,37$)   (pour 2 jours : 130$ +TPS + TVQ = 146,74$)     

Veuillez indiquer la journée :    Mardi       Mercredi      Jeudi  

 Total: _______ $ 

Notez bien: Une personne par inscription, inscription non transférable. 

Mode de paiement 

Carte de crédit :      MasterCard          Visa 

     Nom du détenteur de la carte (tel qu’apparaissant sur la carte) :  _________________________________

     Numéro de la carte : _____________________ 

     Signature : _____________________________ 

Date d’expiration (mois/année) : ( ___ / ___ ) 

 

 Chèque : Faire le chèque à l’ordre de CRISE-UQÀM et le joindre au formulaire d’inscription.  

Nos coordonnées 

Vous pouvez déposer vos documents d’inscription et le paiement au local DS-4815 (Pavillon J.A De Sève), 
nous les faire parvenir par télécopieur au 514-987-0350 ou encore nous poster le tout à l’adresse suivante : 

     Institut d’été 
     CRISE / UQÀM 
     C.P. 8888, Succursale Centre-Ville 
     Montréal, Québec 
     H3C 3P8 

 Pour plus d’information communiquer au 514-987-4832 ou au crise@uqam.ca. 
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