
Portail de formation – Liste de fournisseurs de services de formation 

Nom de l’entreprise :

Nom de famille :

Prénom(s) :

Adresse (numéro et rue, ou case postale) :                            Nº d’app. :

Ville / Village : Code postal :                               Nº de téléphone :

Adresse Web :

Adresse de courriel :

Description des services :  (Maximum de 250 caractères. Les caractères comprennent les lettres, les chiffres et les espaces.)

Langue dans laquelle les services sont offerts :      Français      Anglais       Français et anglais

Remarque : Étant donné que tous les formulaires doivent être traduits conformément à la Loi sur les langues officielles, 
il se pourrait que vos renseignements ne soient pas affichés immédiatement. Si vous avez de la difficulté à envoyer le 
formulaire par courriel, veuillez le faire imprimer et l’envoyer par télécopie au 506 632-2830.
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