
  

 
 
 
 
 
 

           

Veuillez prendre note que nous sommes agréés à titre d'organisme formateur par le Ministère du Travail, de l'Emploi et de la 
Solidarité sociale du Québec. Dans la mesure où elles sont liées à l’exercice de vos activités professionnelles, nos activités 
de formation de 16 heures accréditées sont admissibles en vertu du Règlement sur la formation continue obligatoire des 
ingénieurs de l’Ordre des ingénieurs du Québec. Tous les documents pertinents vous seront remis lors de la facturation. 

 
             

                                                DATE DE LA FORMATION 
 

* Nom :          * Prénom :         
 

* Nom de la compagnie :              
 

* Adresse :                

                
 

* Téléphone :                                        Télécopieur :                                Courriel :                                                                                    
 

Si vous avez un compte chez Preston Phipps, veuillez fournir : 
 
Numéro de bon de commande (Obligatoire) :                                                                                   
 

Adresse de facturation (si différente) :  
 
 
 
Veuillez noter vos allergies ou restrictions alimentaires :                                                                                 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*                Veuillez faire parvenir le formulaire d’inscription par courriel à l’adresse 
Signature (*obligatoire)                                       cgoguen@prestonphipps.com 
             

 

Les annulations effectuées dans les 24 heures ne sont ni remboursables ni transférables. 
 

FORMULAIRE 
D’INSCRIPTION 

  Si vous n'avez pas de compte chez nous, veuillez fournir le mode de paiement: 
 
  MasterCard :            Visa :            Chèque :      

 
  Numéro de carte de crédit :                                                                                              

 
  Date d’expiration :     Code sécurité (trois chiffres à l’endos de la carte) :                                   
 
  Mandataire de la carte :                                                                                         
   
  Adresse de facturation (si différente) :                                                         

 

PRESTON PHIPPS INC.  
6400, Vanden Abeele 
St-Laurent, Québec H4S 1R9  
Tél.: (514) 333-5340 
www.prestonphipps.com 
info@prestonphipps.com  

 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Inclus dans le coût de 1,195,00 $ + taxes 
 

 Petit déjeuner continental et dîner pour les deux journées de formation 
 Souper en ville le jour 1 
 Littérature et informations techniques 
 Matériel de formation 

 
Exclus 
 

 Billet d’avion 
 Hôtel : Nous recommandons : 

 
 

 

    DoubleTree by Hilton Pointe-Claire 
    6700 Trans-Canada Highway 
    Pointe-Claire, Qc 
    H9R 1C2  
    (514) 693-3093  

 
 

    Taux corporative (Veuillez mentionner Preston Phipps lors de la réservation) 

PRESTON PHIPPS INC.  
6400, Vanden Abeele 
St-Laurent, Québec H4S 1R9  
Tél.: (514) 333-5340 
www.prestonphipps.com 
info@prestonphipps.com  

 

 SÉMINAIRE 
VAPEUR 
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