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CONDUITE SÉCURITAIRE D’UN CHARIOT ÉLÉVATEUR À MÂT VERTICAL

(FORK LIFT) 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

 Théorie (4 heures en groupe)

Date :  Lundi, 1er avril  2019, 18 h à 22 h 

Lieu :       CFP Pavillon-de-L'Avenir 
 65, rue Sainte-Anne, Rivière-du-Loup 
   Entrée des visiteurs 

Pratique et évaluation (1 h 30/participant)
Les jours qui suivent la théorie, 18 h à 22 h
À déterminer avec le formateur

Au CFP Pavillon-de-l’Avenir

65, rue Sainte-Anne, Rivière-du-Loup

ou en entreprise

 Important
Le port de votre équipement de sécurité est
obligatoire (bottes à cap et lunettes de sécurité)

  Coût :
* 225 $ incluant cahier du participant
* Temps de pratique supplémentaire : 75 $/h
* Reprise d’examen théorique : 25 $
* Reprise d’examen pratique : 50 $
* Aucun remboursement sauf si annulation ou

report de la formation (provenant de notre
centre)

À noter : 

 Code postal 

Nom du participant : 

Adresse :  

Téléphone :  

Courriel :  

Date de naissance :  

Lieu de naissance :  

Nom et prénom de la mère : 

Nom et prénom du père :

Entreprise : 

Adresse : 

 Code postal 

Téléphone : 

Courriel : 

Je joins mon paiement (argent comptant, carte de débit, 
chèque visé ou mandat-poste)

Je joins mon paiement par carte de crédit VISA 
Numéro de carte ______ ______ ______ ______ 
Date d'expiration _______________

Date : 

Signature : 

Retournez votre formulaire d’inscription dûment signé AVEC votre paiement : 
Centre de formation professionnelle Pavillon-de-l’Avenir, 65 rue Sainte-Anne, Rivière-du-Loup (QC) G5R 1P3

Téléphone : 418-862-8204, poste 2113 / Courriel : legaultm@cskamloup.qc.ca

Lorsque votre inscription et paiement 
seront reçus, nous ne communiquerons 
pas avec vous sauf si la formation est 
annulée ou reportée faute d’inscriptions. 
Vous devez noter les dates à votre 
agenda. 

Date limite d’inscription : 20 mars 2019

Le paiement confirme l’inscription 
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