
FORMULAIRE D’INSCRIPTION
Cuisine santé pour gourmets avertis

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Nom :

Prénom :

Téléphone domicile :

Téléphone travail :

Courriel :

�� Si vous ne voulez pas recevoir d’information sur
nos programmes et services, veuillez cocher ici. 

TITRE(S) ET DATE(S) 
DE LA (DES) FORMATION(S) DÉSIRÉE(S)

Titre :

Date : Montant : $

Titre :

Date : Montant : $

Titre :

Date : Montant : $

TPS/TVQ 12,875 % : $

Sous-total : $

Coupon de stationnement 
(mercredi soir seulement) 8 $ $

TOTAL $

MODE DE PAIEMENT

Veuillez imputer les frais à ma carte :
�� Visa     �� MasterCard  

Numéro :

Montant autorisé :

Date d’expiration :         / jour         / mois          / année

Signature :



PROCÉDURE D’INSCRIPTION

Par la poste : 

Département de nutrition/NUTRIUM 
Faculté de médecine
Université de Montréal 
C.P. 6128
Succursale Centre-ville 
Montréal (Québec) H3C 3J7

OU par téléphone : 514 343-7055
(Département de nutrition 
de l’UdeM)
OU par télécopieur : 514 343-7395

Chaque cours ou atelier peut
accueillir un maximum de 22 par-
ticipants. Les inscriptions s’ef-
fectuent selon le principe du
premier arrivé, premier inscrit.
Votre formulaire d’inscription
doit nous parvenir accompagné
du paiement complet au plus tard le
dixième jour ouvrable précédant le
début du cours.  Vous recevrez une confirmation d’ins -
cription par courriel ou par télé phone dix jours
ouvrables avant le début de l’activité.

NUTRIUM se réserve le droit d’annuler un cours
advenant un nombre insuffisant de participants. Les
frais d’inscription seront alors remboursés.

Aucun remboursement ne sera accordé suite à une
annulation d’inscription effectuée moins de dix jours
ouvrables avant le début du cours. Aucun rembourse-
ment partiel ou reprise de cours ne sera accordé suite à
une absence lors d’une ou plusieurs séances.

J’ai pris connaissance des modalités d’inscription 
et les accepte.

Signature du participant

Date


