ACADEMIE
VASCO DE GAMA
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FORMAT|ON CRO|S|ERES NIVEAU 1 formulaire o’ inscription

COORDONNEES

Nom de I’étudiant :

Adresse :

Ville : Code postal :
Tél.: Tél. bur ou cell.:
Courriel :

Date du cours:

Colt de la formation . .
; Le colit de la formation comprend
Montant : 150, 00$
TPS 7,50 % cours spécialiste croisiére 1 (3 jrs)
T™vVQ 13,39 $
Total : 170,89 $

AUTORISATION—CARTE DE CREDIT

J'autorise le GROUPE ATRIUM a utiliser ma carte de crédit pour le paiement de la formation

Mastercard | | Visa [ ] Amex [ | Autre : [ ]

Numéro
de carte:

Expiration:

Montant:

# Autorisation

Signature du titulaire

de la carte:
PAIEMENT 1 : Inscription Chéque : $ |Comptant: $
Montant : Signature : Date :

175 Louis Hebert,
Mascouche, QC J7K 3Ct1 C—;—EQEJE VOYAG ESG Voyag%SCO @CIX

www.voyagesgama.com

450-474-4240 ext.: 250 ATRI UM & I’Univers de la Croisiére



