
  

Formulaire d’inscription au cours 
 

Date demandée : 

PARTICIPANT 

N° d’assurance sociale    N° ID de I-CAR (Requis pour 
crédit I-CAR)(4 derniers chiffres SEULEMENT)  

   
 

Prénom : Nom : 

Adresse : 

Ville : Prov. : Code postal : 

Cellulaire : Courriel : 

ENTREPRISE / EMPLOYEUR 

Nom : 

Adresse : 

Ville : Prov. : Code postal : 

Tél. : Téléc. : 

DISTRIBUTEUR PARRAIN — Toutes les factures sont traitées par votre distributeur.

ENVOYEZ VOTRE 
DEMANDE D’INSCRIPTION 
REMPLIE À :  
(AUCUNE FEUILLE DE TRANSMISSION 
REQUISE) 

PPG Canada inc. 
À L’ATTENTION du département 
formation 
ppgrefinishtraining@ppg.com 

 TÉL : 905 855-4489

Prov. : 

Nom de l’entreprise :  

Ville : 

Tél. : 

Vous recevrez des instructions lorsque I’ inscription aura été traitée. 

AC

Téléc. : 

Adresse : 

Knowledge CollegeTM

Ce formulaire doit être  complètement  rempli pour que vous soyez inscrit au cours.

Cours  :

PPG Gérant de 
territoire :

KC Canada French
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