
 

PRIÈRE DE RETOURNER CE FORMULAIRE DÛMENT COMPLÉTÉ ET SIGNÉ PAR TÉLÉCOPIEUR (514-281-0120).  

POUR LE PAIEMENT DES FRAIS D’INSCRIPTION: ORDRE DES ÉVALUATEURS AGRÉÉS, 415 RUE ST-ANTOINE OUEST, 

BUREAU 450, MONTRÉAL (QUÉBEC), H2Z 2B9. POUR TOUTE QUESTION: OEAQ, MME PATRICIA LANDRY, 514-281-9888. 

 

 

                   

 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION À UN COURS 
 NON MEMBRE DE L’OEAQ 

Titre du cours : Module 3A : Modernisation de la description des bâtiments non résidentiels : 

étude de cas  
 

Date et lieu : 9 mai 2017, à Longueuil (Campus Longueuil de l’Université de Sherbrooke) (si le 

nombre minimal de 20 participants est atteint). 

 
                              
Date limite d’inscription : 27 avril 2017. Ce formulaire doit être complété et reçu à l’Ordre avant 

la date limite d’inscription mentionnée. 
 
Prix : 260$ + taxes (298,94$) pour les membres en règle de l’AEMQ et de l’ATEFQ (tarif OEAQ); 
            325$ + taxes (373,67$) pour les autres participants. 
 
Politique relative aux frais d’inscription 

Les frais d’inscription sont dus à partir du moment de l’inscription. Des frais administratifs 

correspondant à 10% des frais d’inscription sont retenus en cas d’annulation d’une inscription. Toute 

demande d’annulation doit être soumise par écrit. Aucun remboursement ne sera effectué pour 

l’annulation d’une inscription dans les quatre jours ouvrables précédant la tenue de l’activité ou pour 

une absence à ladite activité. Aucune substitution n’est permise (la personne qui se présente au 

cours doit être celle qui est inscrite).  

Veuillez noter qu’en cas d’annulation d’un cours par l’Ordre, celui-ci ne peut être tenu responsable 

des frais de réservation encourus par le participant (transport, hébergement, etc.). 

Dans le cas des personnes qui ne sont pas membres de l’OEAQ, les frais d’inscription devront être 

réglés avant la tenue du cours pour qu’elles puissent y assister. 

 Je demande à être inscrit(e) à la session de formation du : 

  9 mai 2017 (Longueuil) Horaire : 8 h 30 à 12 h et 13 h à 16 h 30 (7 heures) 
 
Nom      :   _________________________  Prénom : ____________________________ 

Adresse :   _____________________________________________________________________ 

Ville :   _______________________________________   

Code postal:  __________  No tél :   ___________________      No fax :   ___________________      

Adresse électronique :   ________________________________________ 

 

Employeur : __________________________________________________   

   

Veuillez cocher  la ou les descriptions qui s’applique(nt) : 
 

  Je suis membre en règle de l’AEMQ.                                                                                    
 

  Je suis membre en règle de l’ATEFQ. 
 

  Je ne suis membre ni de l’OEAQ, ni de l’AEMQ, ni de l’ATEFQ. 

 

Signature: ________________________________________  


