
 

 

 

Formulaire d’ inscription  
Télécopieur : (450) 778-8132  

 Formation LCQ du 18 mars 2010, Saint-Hyacinthe 

 

Nom:  ___________________________________  Prénom: ____________________________    

# perrmis :  ______________________________ 

Clinique vétérinaire :   ________________________________________________________________ 

Adresse:  __________________________________     

Ville:  _______________________________________       Code Postal:  _______________________ 

Téléphone:  _______________________________                     Télécopieur:  __________________________ 

Courriel :  __________________________________________________________________ 

Ci-joint mon/mes paiements : chèque  *Libellez votre chèque à l’Université de Montréal ou 
                                                   par carte de crédit: Visa   Master Card  Américan Express  
 

Numéro de la carte : ___________________________________________  
 
Date d’expiration : ___________________ 
 
Signature : ____________________________________________________ Montant : 95,94 $ 
 
Adresse de correspondance : FFoorrmmaattiioonn  ccoonnttiinnuuee,,  FFaaccuullttéé  ddee  mmééddeecciinnee  vvééttéérriinnaaiirree  ddee  ll’’UUnniivveerrssiittéé  ddee  MMoonnttrrééaall,,  

                                                                                                  33220000  SSiiccoottttee,,  CC..PP..  55000000,,  SSaaiinntt--HHyyaacciinntthhee,,  QQCC  JJ22SS  77CC66  
          IInnffoorrmmaattiioonn  --  ttéélléépphhoonnee  ::  ((445500))  777733--88552211  ppoossttee  88228822..  DDiiaannee  LLuussssiieerr.. 

 


	                                                 3200 Sicotte, C.P. 5000, Saint-Hyacinthe, QC J2S 7C6



