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FOORRMMUULLAAIIRREE  DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  --  PPLLAANNIIFFIICCAATTIIOONN  DDEE  LLAA  RREETTRRAAIITTEE  
PPoouurr  lleess  eemmppllooyyééss  ddee  llaa  ffoonnccttiioonn  ppuubblliiqquuee  pprroovviinncciiaallee  QQuuéébbééccooiissee  

 

 
Je désire m’inscrire à la session qui se tiendra à : ______________________    Les : _________________________ 

 

IIDDEENNTTIIFFIICCAATTIIOONN  DDUU  PPAARRTTIICCIIPPAANNTT  
Mme  M   NOM (à la naissance) :     PRÉNOM :  

FONCTION :        DATE DE NAISSANCE (AA/MM/JJ) :          /          /  

ADRESSE :        CODE POSTAL : 

TÉLÉPHONE (MAISON) : (          )     TÉLÉPHONE (TRAVAIL) : (          )    

COURRIER ÉLECTRONIQUE :      TÉLÉCOPIEUR : (          ) 

DATE DE DÉPART À LA RETRAITE :     NO D’ASSURANCE SOCIALE * : 

 

CCOONNJJOOIINNTT((EE))  ––  ÀÀ  CCOOMMPPLLÉÉTTEERR  SSEEUULLEEMMEENNTT  SSII  LLEE((LLAA))  CCOONNJJOOIINNTT((EE))  PPAARRTTIICCIIPPEE  ÀÀ  LLAA  FFOORRMMAATTIIOONN  
Mme         M        NOM (à la naissance) :     PRÉNOM : 

DDAATTEE  DDEE  NNAAIISSSSAANNCCEE  ((AAAA//MMMM//JJJJ))  ::          /          /                                                                                          N
O D’ASSURANCE SOCIALE * :  

* Cette information nous permet d’obtenir votre état de participation au Régime de retraite 
  

FFAACCTTUURRAATTIIOONN  
COÛT :    INDIVIDUS : 349.91 $  (310 $ avant taxes) 

  COUPLE : 524.87 $  (465 $ avant taxes)  

MODE DE PAIEMENT :    MANDAT BANCAIRE     MANDAT POSTAL    INTERAC  

  CHÈQUE VISÉ À L’ORDRE DE « CÉGEP MARIE-VICTORIN » 

  VISA     MASTER CARD   

NO DE LA CARTE : ______________________________    DATE D’EXPIRATION (AA/MM): ______ /______
   

SSII  PPAAYYAABBLLEE  PPAARR  LL’’AASSSSOOCCIIAATTIIOONN,,  LL’’OORRGGAANNIISSMMEE  OOUU  LL’’EENNTTRREEPPRRIISSEE  :: 

NOM DE L’ASSOCIATION, L’ORGANISME OU L’ENTREPRISE :  

ADRESSE :        CODE POSTAL : 

TÉLÉPHONE : (         )     TÉLÉCOPIEUR : (         )    

NOM DU RESPONSABLE QUI AUTORISE L’INSCRIPTION :      

COURRIER ÉLECTRONIQUE : 

SIGNATURE DU RESPONSABLE :                   DATE : 
 

 
SOURCE DE RÉFÉRENCE :   SITE INTERNET   JOURNAL : __________       AMI / COLLÈGUE       AUTRES : ______________ 
 

SIGNATURE DU PARTICIPANT : __________________________________ DATE : ________________________ 

 

CENTRE DE SERVICES AUX ENTREPRISES DU CÉGEP MARIE-VICTORIN 
767, rue Bélanger, Montréal (Québec)  H2S 1G7 
www.collegemv.qc.ca/fc 

Téléphone : (514) 278-3535, poste 223 
ou sans frais : 1-800-700-0623, poste 223 

Télécopieur : (514) 278-8355 

 


