
Formulaire de demande FIT 
(formation itinérante)

Identification du demandeur
CPE :           M NM 

Répondant :      Fonction : 

Adresse : 

Ville :       Code Postal : 

Tél. bur. :   Poste :  

Courriel : 

Identification de la formation souhaitée
Cote :

Titre de la formation :      

Clientèle visée :     Nb de participant prévu :

Contact d’urgence (nom et coordonnées) :  

Signature:              Date:

Siège social : 1854, boul. Marie, St-Hubert (Québec) J4T 2A9      Adresse postale : 1861, rue Prince, St-Hubert (Québec) J4T 0A5
Tél. : 450-672-8826     Ligne sans frais : 1-866-672-8826     Télec. : 450-672-9648     Courriel : cpemonteregie@rcpem.com     Web : www.rcpem.com

Réservé à l’administration

Nom du lieu de la formation :

Adresse :

Ville :       Code Postal : 

Téléphone :

Choix de date  

Choix 1 :      de   à

Choix 2 :      de   à

Choix 3 :      de   à

Notes :
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