PROGRAMME D’ENTRETIEN PREVENTIF (PEP)

Q DATES DE LA FORMATION
\

Ecole des métiers FO R M AT E U R

de I'équipement motorisé
de Montréal

COORDONNEES DU DESTINATAIRE

Personne responsable : Cynthia Desjardins

Téléphone : (514) 596-5855 poste 8784

Télécopieur : (514) 596-5857 Adresse courriel : infopep.ememm@csdm.gc.ca

COORDONNEES DE L’EXPEDITEUR

Nom de la compagnie :

Personne responsable :

Adresse courriel du responsable :

Adresse de la compagnie :

Ville : Code postal :

Téléphone : .
P Télécopieur :

LISTE DES PERSONNES A INSCRIRE

, TYPE DE CARTE , e
NOM PRENOM (camion, autobus, ADMISSIBILITE | syccEs | ECHEC

remorque ou porteur

Confirmé le :

Pré-test payé le :

Cours paye le :

No. Master PEP : No. Individuel :

Numéro de facture :

Cartes envoyeées le :



mailto:infopep.ememm@csdm.qc.ca

