
 
 

Formulaire d’inscription 
Remplir et retourner à : I.D.Com International Inc. 

 
Je m’inscris à :  AMO (Actualisation par les mouvements oculaires) Niveau 2 
   3 et 4 mars 2012 de 12h00 à 18h00 avec Isabelle David 
   Tarif : 575,00 $ plus taxes 
   Endroit : Montréal (Québec)  
 
Prénom :   ______________________________________________________ 

Nom :    ______________________________________________________ 

Compagnie / organisme : ______________________________________________________ 

Adresse :   ______________________________________________________ 

Ville : ________________________   Province : _______________   Pays : ________________ 

Code Postal : _______________________ Référé par : _________________________________ 

Téléphone : (___)__________________________  Bureau : (___)_________________________ 

Télécopieur : (___)________________________  Courriel : ______________________________ 

Référence : _______________________________________________________ 

 
Je m’engage à ne pas reproduire ou utiliser le matériel, dont je reconnais qu’il est protégé par le droit d’auteur, sans 
l’autorisation de l’auteur et de I.D.Com International inc. 
 
Je m’engage à respecter la confidentialité de l’identité des participants, de tout témoignage livré, et de ne pas enregistrer ou 
filmer. 
 

Signature : ______________________________________________________ 
 
Pour réserver ma place de participant(e), j’inclus mon dépôt (125,00 $) et un chèque postdaté du 3 mars 2012 de la somme 
de 536,11 $, ou mon paiement entier de 661,11 $ (575 $ + taxes).  Le paiement peut se faire par chèque à l’ordre de 
I.D.Com International inc., ou par carte de crédit Visa ou Master Card.  Le dépôt n’est pas remboursable à moins d’une 
annulation de la formation par I.D.Com International inc.  Cependant, il peut être applicable sur des formations ou ateliers 
d’I.D.Com.  
 

Veuillez noter que les prix et conditions de la formation pourraient être modifiées après un certain délai dans le temps et un 
avis préalable. 
 
 Chèque   Visa       MasterCard                  Transfert bancaire             
 
Numéro de carte : _____________________________________     Date d’expiration : ____________ 
 
Signature d’autorisation : _______________________________   Montant du Paiement : __________ 
 
N.B. : Suite à la réception de votre formulaire d’inscription et de votre dépôt, nous vous ferons parvenir un questionnaire de préparation, ainsi qu’une 

lettre de confirmation de votre présence à la formation (avec les indications pour vous y rendre).  Vous pouvez nous retourner le formulaire 
dûment complété et signé par la poste, par télécopie ou par courriel.  Merci. 

 
I.D.Com International Inc. 

72, chemin des Ormes, Sainte-Anne-des-Lacs (Québec) J0R 1B0 
Téléphone : (450) 224-5398 / (514) 815-5457  Télécopieur : (450) 224-8128 

Courriel : idcom@cgocable.ca / idcom@idcominter.com    Site Web : www.idcominter.com 
TPS 134867365  TVQ 1015350802  SQDM 0001100  Accréditation Maison d’Enseignement 094-05-684 


