
ATELIERS SUR LES MORTIERS Néostone 
 

Demande pour une formation 
 

Nous vous remercions pour l’intérêt porté à l’Atelier de formation sur les mortiers de restauration 
Néostone, lequel aura lieu dans notre salle de formation à la date qui vous sera communiqué : 
       
 
 Pour vous inscrire, veuillez compléter les informations suivantes puis nous les retourner par 
télécopieur (par la poste ou courrier électronique). 

 
Compagnie : __________________________________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________ 

Ville, Province : ________________________________________________________ 

Code postal :  __________________________ 

Téléphone : __________________________________________________ 

Télécopieur :  __________________________________________________ 

Courriel :   __________________________________________________ 

 

Noms des participants :   Date convenu  :__________________________ 

 

1. ______________________________  5. _______________________________ 

2. ______________________________  6. _______________________________ 

3. ______________________________  7. _______________________________ 

4. ______________________________  8. _______________________________ 

 

Sur réception de ce formulaire dûment complété, vous êtes considéré comme étant pré-inscrit.  
Votre inscription sera confirmée seulement sur réception de votre paiement.   
 

- Contactez-nous pour connaître le prix de la formation 
- Vous pouvez payer par chèque (à l’ordre de Les Produits Daubois Inc.) ou en portant les frais 

de cet atelier de formation à votre compte Visa / MasterCard.  Le paiement est requis avant 
la date prévue pour la formation. 

- La durée de ce cours est de 3 jours. Prévoir une tenue vestimentaire décontractée car il 
s’agit d’un atelier pratique. Les outils pour la durée du cours et le dîner sont inclus sur 
place. 

- Accrédité Ministère Emploi et de la Solidarité (SQDM) 
  

Pour toute information supplémentaire, 1-800 561-2664 

 
Pour les paiements par VISA  OU MASTERCARD    
 

Numéro de Carte : ________________________________________ 

Signature : _______________________________________________ 

Détenteur/compagnie : ____________________________________ 

Date d’échéance : _________________________________________ 
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