
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

Formation régionale – Thetford-Mines 

Le SIMDUT 
Le Système d’information sur les matières dangereuses utilisées au travail 

Mercredi 7 décembre 2011, 9 h – 12 h 

Comfort Inn 
123, boulevard Frontenac ouest 

 

  

Nom de l’entreprise : ........................................................................................................................................ 

Adresse : ........................................................................................................................................ 

Ville : ....................................................................  Code postal : ....................................... 

Resp. des inscriptions : ........................................................................................................................................ 

Téléphone : ....................................................................  Télécopieur : ....................................... 

Courriel :  ........................................................................................................................................ 

Pour chaque inscription, veuillez inscrire le nom et la fonction 

 No de la session Nom du participant Fonction ou titre 

............................................................................................................... ....................................................... 

............................................................................................................... ....................................................... 

............................................................................................................... ....................................................... 

............................................................................................................... ....................................................... 

............................................................................................................... ....................................................... 

............................................................................................................... ....................................................... 

Formation de la main-d’œuvre 
Auto Prévention est un organisme formateur agréé par la 
Commission des partenaires du marché du travail aux fins 
de l'application de la Loi favorisant le développement et la 
reconnaissance des compétences de la main-d'œuvre 
(numéro 0004738). 

ATTENTION 
Auto Prévention se réserve le droit d'annuler une session 
si le nombre d'inscriptions est insuffisant. 
Environ 1 semaine avant la session, nous communique-
rons avec vous pour confirmer la tenue de la session 
(ou son annulation le cas échéant). 

 

Inscrivez-vous sans tarder, car le nombre de places est limité ! 

Date limite : une semaine avant la date de formation 

Pour vous inscrire, remplissez ce formulaire et télécopiez-le sans tarder au 800-910-0122 

8, rue de la Place-du-Commerce, bureau 150, Brossard (Québec) J4W 3H2 
Téléphone : 800 363-2344 • Télécopieur : 800 910-0122 • autoprevention.qc.ca 


