
Cours de dessin et peinture (ZOOM) 
–  Hiver 2023 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

▪ IMPORTANT : IL FAUT « ENREGISTRER » LE DOCUMENT AVANT DE LE TRANSMETTRE PAR VOIE

ÉLECTRONIQUE

▪ NOMBRE MINIMUM de participants requis pour que le cours ait lieu et NOMBRE DE PLACES LIMITÉ

Session choisie : 

Atelier de coaching en dessin et peinture :       Coût pour l’inscription: 180 $ plus taxes  

    8 ateliers : les vendredis de 10 h à 12 h, du 27 janvier au 24 mars 2023 (congé le 3 mars) 

Initiation à l'art-thérapie :  Coût pour l’inscription: 55 $ plus taxes 

 2 ateliers : les vendredis de 9 h 30 à 12 h, les 14 et 21 avril 2023 

# de membre FADOQ : _______________________________ 

Prénom : ________________________________________  Nom : ____________________________________________ 

Ville : ______________________________ Téléphone : _______________________  

Adresse courriel: ____________________________________________________________ 

BESOIN DE SOUTIEN POUR ACCÉDER À LA PLATEFORME ZOOM ? 

- OUI j’ai besoin d’aide, je n’y connais rien : 

- NON, j’ai l’habitude : 

- Juste un survol, pour être sûr que tout va bien aller : 

LE FORMULAIRE ET LE PAIEMENT DOIVENT ÊTRE REÇUS AU PLUS TARD : 

     - Pour la session de 8 ateliers de coaching : 206,96 $ (180 $ plus taxes) au plus tard le 15 janvier 2023 
     - Pour la session de 2 ateliers d'art-thérapie : 63,24 $ (55 $ plus taxes) au plus tard le 2 avril 2023 

Mode de paiement : 

Chèque libellé : FADOQ-LAURENTIDES OU VISA OU  MASTER CARD 

Nom du titulaire : ____________________________ no de la carte : ___________ /____________/___________ _/___________ 

Expiration : ______ / ______ 

 MM         AA Montant de la transaction : _______________ $ 

Pour information ou pour transmettre l’inscription : FADOQ - Région des Laurentides  

   1323, rue Labelle, Mont-Tremblant (Québec) J8E 2N5 

Adresse courriel : loisirs@fadoqlaurentides.org

      Téléphone : 1 877 429-5858, poste 227  

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 

Date de réception : ___________________ Services financiers : ___________________ SGBDF – Gr. : ____________ 
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