Cégep

I" Marie-Victorin

Savoir inventer demain

Centre de services aux entreprises

FORMULAIRE D’INSCRIPTION - PLANIFICATION DE LA RETRAITE
Pour les employés de la fonction publique provinciale Québécoise

Je désire m’inscrire a la session qui se tiendra a : Les

IDENTIFICATION DU PARTICIPANT

M™e M Q4 NOM (& la naissance) : PRENOM :

FONCTION : DATE DE NAISSANCE (AA/MM/J) : / /
ADRESSE : CODE POSTAL :

TELEPHONE (MAISON) : ( ) TELEPHONE (TRAVAIL) : ( )

COURRIER ELECTRONIQUE : TELECOPIEUR : ( )

DATE DE DEPART A LA RETRAITE :

N° D’ASSURANCE SOCIALE * :

CONJOINT(E) — A COMPLETER SEULEMENT SI LE(LA) CONJOINT(E) PARTICIPE A LA FORMATION

M™ Q M Q NOM (& la naissance) :

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE (AA/MM/0)) : / /

N° D’ASSURANCE SOCIALE * :

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

FACTURATION
co0T : = INDIVIDUS : 349.91 $
= COUPLE : 524.87 $

MODE DE PAIEMENT : [J MANDAT BANCAIRE

J CHEQUE VISE A L'ORDRE DE « CEGEP MARIE-VICTORIN »
0 visa J MASTER CARD

NC DE LA CARTE :

0 MANDAT POSTAL

(310 $ avant taxes)
(465 $ avant taxes)

O INTERAC

DATE D’EXPIRATION (AA/MM): /

SI PAYABLE PAR L’ASSOCIATION, L’ORGANISME OU L’ENTREPRISE :

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

ADRESSE : CODE POSTAL :
TELEPHONE : ( ) TELECOPIEUR : ( )
NOM DU RESPONSABLE QUI AUTORISE L'INSCRIPTION :

COURRIER ELECTRONIQUE :

SIGNATURE DU RESPONSABLE : DATE :

SOURCE DE REFERENCE : O SITE INTERNET J JOURNAL :

SIGNATURE DU PARTICIPANT :

0O AMI / COLLEGUE [J AUTRES :

DATE :

CENTRE DE SERVICES AUX ENTREPRISES DU CEGEP 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



