
 

Session de Formation – 22 mars 2018 

Approfondir nos connaissances avec nos étudiants avec une 

situation de handicap visuelle ou auditive 

Une préoccupation sensorielle ! 

 
Formulaire d’inscription 

 

Je m’inscris à : _____________________________________________ 

 

Nom et prénom :  ______________________________________________  

 

Fonction :   ______________________________________________  

 

Organisation :  _____________________________________________ 

 

Adresse 1 :   ______________________________________________  

 

Adresse 2 :   ______________________________________________  

 

E-mail :   ______________________________________________ 

 

Frais d’inscription       100 $ 

Je choisis le mode de paiement suivant : 

 Par chèque (vous recevrez bientôt une facture) 

 Via le site de l’AQICESH 

SVP faire parvenir le formulaire par courriel à aqicebs.liaison@gmail.com 

http://aqicesh.ca/boutique
file:///C:/Users/Michel/AppData/Roaming/Microsoft/Word/aqicebs.liaison@gmail.com

