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FORMULAIRE D’INSCRIPTION




ATELIER SUR LES PRATIQUES DE COACHING

NOM :
PRÉNOM :
MINISTÈRE :

NO. DE TÉLÉPHONE :

ADRESSE COURRIEL :

GROUPE ET NIVEAU :

DATE CHOISIE :

LIEU : MONTRÉAL OU QUÉBEC
AVEZ-VOUS OBTENU L’AUTORISATION DE VOTRE GESTIONNAIRE POUR ASSISTER À CET ATELIER ?
AVEZ-VOUS DES ALLERGIES ALIMENTAIRES OU DES BESOINS SPÉCIAUX :

Les détails sur le lieu de l’événement et l’horaire de la journée seront envoyés aux personnes inscrites.

SVP Faire parvenir le formulaire par courriel à l’adresse suivante :

Quesessionsdecoaching.Quecoachingsessions@pwgsc-tpsgc.gc.ca
REGISTRATION FORM





WORKSHOP ON COACHING PRACTICES
NAME:

SURNAME:

DEPARTMENT:

PHONE NUMBER:

E-MAIL ADDRESS:

GROUP AND LEVEL:
DATE PREFERRED:

LOCATION (MONTREAL OR QUEBEC):

DID YOU RECEIVE AUTHORIZATION FROM YOUR MANAGER TO ATTEND THIS WORKSHOP?

DO YOU HAVE FOOD ALLERGIES OR SPECIAL NEEDS?
Details on location and schedule of the workshop will be sent to the persons registered.
Please send this form by E-Mail at the following address:
Quesessionsdecoaching.Quecoachingsessions@pwgsc-tpsgc.gc.ca
