PROGRAMME

DAF/S

FORMATION COMPLEMENTAIRE
ANIMATION SCIENTIFIQUE

FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Information sur le participant ou la participante

Prénom :

Nom :

Adresse postale :

Ville, province :

Code postal :

Courriel :

Téléphone travalil :

Téléphone personnel :

O Universitaire :
[0 Autre (précisez) :

Autre(s) accréditation(s) :

Date de naissance : Sexe : OF oM
. Expérience en animation O oui
- Seconfjawe 5 scientifique : O non
o O Collégial :
Scolarité : O DAFA

O Cadre Responsable de la
Formation

Organisation locale agréée qui vous réfere (le cas échéant)

Nom de l'organisation :

Titre du poste occupé :

Années d’expérience :

Retournez le formulaire au gfortin@Ioisirquebec.com et communiquez avec nous au 514 252-3132 #3688

pour obtenir des informations supplémentaires. Les places sont limitées.

DAFA
Sans frais : 1 866 583-1757
Courriel : info@programmedafa.com
Site Web: www.programmeDAFA.com

CONSEIL QUEBECOIS DU LOISIR
4545, av. Pierre-de Coubertin, Montréal, Québec H1V 0B2
Tél : 514 252-3132 Téléc. : 514 252.30.24
Courriel : infocgl@loisirquebec.com
Site Web: www.loisirquebec.com
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