Ecole de la fonction ~ Canada School
publique du Canada of Public Service

RESEAUTER NETWORK Formulaire d’inscription

Veuillez remplir ce formulaire et le télécopier au 819-953-7953. |l est obligatoire de remplir les champs marqués d’un astérisque.

J’ai lu I'avis de confidentialité qui se trouve sur le site Web de I'Ecole de la fonction publique du Canada et jaccepte de

fournir mes renseignements personnels conformément & celui-ci.
Si vous ne cochez pas la case ci-dessus, votre demande d’inscription ne sera pas traitée.

Renseighements sur le cours / I’événement

Code du cours / de I'événement Titre du cours / de I'événement*
Date* Du - Au (AAAA-MM-JJ) Lieu* Langue* Colt

| Francais |:| Anglais |:| BiIingueD

Renseignements sur le participant

CIDP (8 caracteres)*
Ou numéro régimentaire, numéro individuel
d’organisme ou encore numéro d’employé

Nom de famille*

Prénom*

Titre / section / division / direction générale

Ministére / organisme*

Adresse de facturation*

Ville* Province ou territoire*

Pays* Code postal*

Lieu de travail (ville)* Adresse de courriel au travail*

Téléphone au travail* poste Télécopieur au travail

Classification* Sexe (a des fins statistiques) Langue de correspondance

Homme I:l Femme I:l Francais I:l Anglais I:l

Section a remplir pour les inscriptions aux cours seulement

Réglement interministériel (RI)

Depuis le 1¢" avril 2001, tous les ministéres doivent utiliser le reglement interministériel aux fins de la facturation. Veuillez obtenir les codes
nécessaires aupres de 'agent financier de votre ministére ou organisme.

N° du ministéere* Code d’organisme RI* Code de référence RI*

Avis : Cette demande officielle autorise I'Ecole & percevoir les frais applicables au service demandé. Il incombe au participant d’obtenir toute
approbation requise au sein de son ministére ou organisme.

Signature du participant* Date

Besoins speéciaux - Veuillez indiquer tout besoin d’ordre physique ou Renseignements supplémentaires
alimentaire que vous pourriez avoir afin que I'Ecole puisse prendre les Centre de contact avec la clientéle
mesures d'adaptation nécessaires. Téléphone (sans frais) : 1-866-703-9598

Téléphone (RCN) : 819-953-5400
Téléscripteur (TTY) : 819-934-6194
Télécopieur (sans frais) : 1-866-944-0454
Télécopieur (RCN) : 819-953-7953
Courriel : info@csps-efpc.gc.ca

monecole-myschool.gc.ca 1-866-703-9598

Canada


http://www.csps-efpc.gc.ca/termsandconditions/pno-fra.aspx
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