
                                                                                                     
                                                          Formulaire d’inscription 
 
Date d’envoi : __________________ 
 
================================================================== 
Réservé à l’administration du C.E.C.A. 
 
Contrat :#___________Certification :___________________________Date :___________ 
 
================================================================== 
 

(Lettres moulées) 
 

Prénom : ____________________________Nom :_________________________________ 
 
Adresse : _______________________________________________________  Apt :______ 
 
Ville : _______________________________Province :__________________  CP :_______ 
 
Tél. résidence :________________________Tél. travail :____________________________ 
 
Cellulaire :_________________________Courriel :________________________________ 
 
Titre du programme choisi :___________________________________________________ 
 

 
Fréquence de formation : Toiletteuse Professionnelle 

 
Veuillez choisir et cocher l’une des options suivantes ; 

 
Temps plein, 6 semaines, du lundi au vendredi, de 8am à 17pm                              _______  
 
Temps partiel matinée, 11 semaines, du lundi au vendredi, de 8am à midi            _______  
 
Temps partiel après-midi, 11 semaines, du lundi au vendredi, de 13pm à 17pm   _______ 
 
Temps partiel, 2 soirs, 36 semaines, lundi et mercredi, de 19pm à 22pm                _______ 
 
Temps partiel, 4 soirs, 18 semaines, du lundi au jeudi, de 19pm à 22pm                _______ 
 
Temps partiel week-end, 14 semaines, samedi et dimanche, de 8am à 17pm         _______ 
 
 

Pour connaître les modalités de paiement, veuillez communiquer avec nous 
 

a/s Mme Elisabeth Morin (514) 356-8000, lundi au vendredi, de 9am à 17pm 
 



Fréquence de formation : Spécialiste en comportement canin 
 

Veuillez choisir et cocher l’une des options suivantes ; 
 
Temps plein, 8 semaines, du lundi au vendredi, de 8am à 16pm                              _______ 
 
Temps partiel matinée, 13 semaines, du lundi au vendredi, de 8am à midi            _______ 
 
Temps partiel après-midi, 13 semaines, du lundi au vendredi, de 13pm à 17pm   _______ 
 
Temps partiel, 2 soirs, 44 semaines, lundi et mercredi, de 19pm à 22pm                _______ 
 
Temps partiel, 4 soirs, 22 semaines, du lundi au jeudi, de 19pm à 22pm                _______ 
 
Temps partiel week-end, 19 semaines, samedi et dimanche, de 8am à 16pm          _______ 
 

Pour connaître les modalités de paiement, veuillez communiquer avec nous 
 

a/s Mme Elisabeth Morin (514) 356-8000, lundi au vendredi, de 9am à 17pm 
 

Important 
 

Vos formulaires ainsi que vos frais d’inscription au montant de 500.00 dollars 
devront nous être parvenus au plus tard le 15 juin 2009 soit une semaine avant 
le début de votre programme inscrit pour le 22juin 2009. 
 
Aucun chèque personnel ou de compagnie ne sera accepté 
Tous les versements devront être effectués par : 

- Chèque certifié 
- Mandat poste 
- Traite bancaire 

 
 
Émettre vos chèques à l’ordre du C.E.C.A  
 
Faites parvenir le tout à : 
                                        C.E.C.A 
                                        7314 Mountain sights 
                                         Montréal, Québec 
                                         H4P  2A6  
 
 
 
 
_________________________________                       _______________________________ 
 
                         Etudiant(e)                                                 C.E.C.A  Michel Fournier, directeur 

 


