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Measurement 
Canada

Mesures 
Canada
Un organisme 
d'Industrie Canada

An Agency of 
Industry Canada

Enregistrement Accréditation

Prénom Nom

Titre

Organisme

Adresse

Ville Province / État  Code Postal / Zip

N° de Téléphone N° de Télécopieur

Courriel

Cours Date

Lieu Langage

Visa MasterCard American Express
Paiement traité

Initiales

Liste d'attente

Confirmation envoyée

Programme de fournisseurs de services autorisés de Mesures Canada 
Formation Technique

N.É./N.-B./T.-N. ajouter 14% TVH

Québec ajoutez 6% TPS et 7.5% TVQ

Autres ajoutez 6% TPS 
N° de TPS 121491807

GRAND TOTAL:
Méthode de paiement

Nom du détenteur de la carte

N° de la carte

Date d'expiration (mm/aa):

Signature :

Envoyez le formulaire d’application rempli et le 
paiement par télécopieur au : 
Gérant de district de Mesures Canada le plus près. 
 
Mesures Canada doit obtenir un reçu des droits du cours 
avant de pouvoir réserver votre place. Vous serez avisé 
lorsque votre place aura été réservée et que votre 
paiement aura été traité avec succès. 

Annulation et remplacement :  Aucun remboursement ne sera effectué si l’inscription est annulée moins de dix jours avant la date de 
début. Ces droits peuvent être crédités pour une séance de formation future. Il convient de noter qu’un participant qui ne se présente pas au 
cours et qui n’a pas annulé son inscription ne sera pas remboursé. 
Un participant peut céder sa place à un remplaçant, si ce dernier répond aux préalables.

À l'usage interne seulement

Coût du cours

J'autorise le paiement à partir de la carte de crédit 
susmentionnée.

INFORMATION SUR LE PARTICIPANT

VEUILLEZ INSCRIRE LES RENSEIGNEMENTS DEMANDÉS POUR CHAQUE COURS DE FORMATION

COÛT (CAD $)

FORMULAIRE D'APPLICATION
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Un participant peut céder sa place à un remplaçant, si ce dernier répond aux préalables.
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