
FORMULAIRE D’INSCRIPTION
Nom et prénom (du ou des participants) ____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Entreprise _______________________________________________________________________

Numéro d’entreprise du Québec __________________________________________________

Téléphone _______________________________________________________________________

Courriel _________________________________________________________________________

Nombre de participant __________  x 114,98 $ (100 $ + tx / avant 22/02/2016)  =_________ $
                              __________ x 143,72 $ (125 $ + tx / à partir du 23/02/2016) =_________ $

Modalités de paiement 

❏ Par chèque à l’ordre de La Chambre de commerce et de l’industrie Les Maskoutains
 780, av. de l’Hôtel-de-ville, Saint-Hyacinthe (Québec) J2S 5B2
 (À noter, le paiement doit être reçu à la Chambre avant le 14 mars 2016).

 ou
❏ Par carte de crédit ❏  Visa      ou ❏  MasterCard
 Numéro de la carte ________________________________  Expiration ______ / ______
 
 ❏  Je, soussigné(e), en ma qualité de titulaire du compte de carte de crédit spécifié ci-dessus, autorise 
 La Chambre de commerce et de l’industrie Les Maskoutains à prélever les frais d’inscription à mon 
  compte de carte de crédit.

 Date _________ / _________ / _________ 

Pour plus d’informations,
communiquez avec nous 
par courriel à : 
nbergeron@
chambrecommerce.ca
ou par téléphone au : 
450 773-3474 poste 221
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PASS ION
DETAIL2 0

Une fois complété, envoyer à : nbergeron@chambrecommerce.ca
et joindre votre formulaire d’inscription. MERCI.

        

Je prends ma place

URGENCE
CROISSANCE

l e  1 5  m a r s

URGENCE
CROISSANCE
Le 15 mars prochain, 
Je prends ma place! 

Avec la participation financière de : 


