\+!/

.:.\ \\:3 Formulaire de demande
~&PrRegroupement de copie supplémentaire
des centres de la petite enfance d’attestation
e e Mova’,ré,Q\z, ou de relevé de formation
Prénom : Nom :
Adresse :
Ville : Code Postal :
Tél. rés. : Tél. bur. :
Courriel :
CPE :

Code Permanent :

Identification des formations

Attestation (remplir la section ci-dessous) Relevé de formation
Cote Titre Date Formateur

(Inscrire 1™ date seulement)

Nombre de documents demandés : x 20,00%
Chéque (SVP joindre au présent formulaire) Sous-Total
Carte de crédit : Visa Mastercard TPS 5% +
No carte : Dateexp.:__ TVQ9.5% K
Nom du titulaire : Poste et
: P N . . . . manutention + 1 ;30 $
Veuillez prendre note qu’'un délai de 3 a 4 semaines apres la réception du
paiement est alloue pour le traitement des documents demandes. Total =
Signature: Date:
Réservé a ’administration
Notes :

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