
FORMATION en ligne 
Service aux entreprises 
Formulaire d’inscription 

 
SECTION 1 

 
NOM DE FAMILLE : ______________________________   PRÉNOM : ______________________________ 

DATE DE NAISSANCE : ( _____ / _____ / _____ ) 
                         AAAA                MM                    JJ 
ADRESSE : ___________  _____________________________________________________  ____________ 
        NO                         RUE                     APP. 

   ___________  _____________________________________________________  ____________ 
       C.P. (S’il y a lieu)                  VILLE                    CODE POSTAL 

TÉLÉPHONE :   1. _________________________     2. _________________________     3. ________________________ 
 

ADRESSE COURRIEL : 1. _____________________________________  2. ____________________________________ 

 
SECTION 2 

 

MODE DE PAIEMENT SOUHAITÉ :  ☐ CRÉDIT ☐ MANDAT POSTE  ☐ DÉBIT 
 

ADRESSE DE FACTURATION :   ☐ IDENTIQUE ☐ DIFFÉRENTE 
 

NOM DE L’ENTREPRISE : __________________________________________________________________ 
 
ADRESSE : ___________  _____________________________________________________  ____________ 
        NO                         RUE                     APP. 

   ___________  _____________________________________________________  ____________ 
       C.P. (S’il y a lieu)                  VILLE                    CODE POSTAL 

TÉLÉPHONE :   1. _________________________     2. _________________________     3. ________________________ 
 

ADRESSE COURRIEL : 1. _____________________________________  2. ____________________________________ 
 

SECTION 3 
 

NIVEAU DE CONNAISSANCE DE L’INFORMATIQUE : 

  ☐ BASE   ☐ INTERMÉDIAIRE  ☐ SUPÉRIEUR À LA MOYENNE 
 

PRINCIPALE RAISON DE L’APPRENTISSAGE SOUHAITÉ :  

  ☐ TRAVAIL ☐ PERSONNEL 
 

INFORMATIQUE LANGUES 

☐ WINDOWS VERSION ____________ 
 

☐ WORD VERSION ____________ 
 

☐ EXCEL VERSION ____________ 
 

☐ ACCESS VERSION ____________ 
 

☐ POWERPOINT VERSION ____________ 
 

☐ AUTRES  ___________________________ 
 
LANGUE SOUHAITÉE ____________________ 
 

 

☐ ALLEMAND 
 

☐ ANGLAIS 
 

☐ CHINOIS 
 

☐ ESPAGNOL 
 

☐ FRANÇAIS 
 

DURÉE DE L’ABONNEMENT : DURÉE DE L’ABONNEMENT : 
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