
FORMULAIRE D'INSCRIPTION  

(1er janvier 2014 au 30 novembre 2014)

Attention, il s'agit d'une nouvelle adresse

Code IQPF : N° de l'AMF :

Nom :

Adresse :

Ville : Province : Code postal :

N° téléphone : Courriel :

INSCRIPTION 

Code :

Ville / Web :

Prénom :

Date du cours :

PAIEMENT

J'utilise mon Forfait 

PRIX DES ACTIVITÉS DE FORMATION (TAXES INCLUSES)

Tarif régulier

Cours sur le Web de 7,5 UFC en PFPI 632,36 $

Cours en salle de 15 UFC en PFPI 1 264,73 $

Cours sur le Web de 5 UFC en NP-PF 321,93 $

Numéro de TPS : 128798345    Numéro de TVQ : 1012743811TQ0001

Conditions 
Les cours du Forfait sont utilisables à partir de la date de réception du paiement seulement. Les inscriptions aux cours doivent donc être faites après le paiement du Forfait. Aucun remboursement ne 

sera accordé pour une inscription faite avant le paiement du Forfait.  

Les prix sont sujets à changements sans préavis.  

Les annulations de formation doivent être faites par écrit (télécopieur, courriel ou courrier).  

Des frais de 50 $ sont applicables lors d'une annulation pour un cours en salle dans les 5 jours ouvrables précédant la date du cours. Aucun remboursement ne sera accordé pour une annulation la 

journée de la formation et les jours suivants. 

Pour l'annulation des cours sur le Web, aucuns frais ne sera appliqué si l'annulation est demandée dans les 30 jours suivants l'inscription. Aucun remboursement ne sera accordé pour une annulation 

31 jours et plus après l'inscription. 

L'IQPF se réserve le droit d'annuler une activité si le nombre de participants est insuffisant. 

La confirmation d'inscription et le matériel préparatoire seront envoyés par courriel aux participants à l'adresse figurant dans les dossiers de l'IQPF. 

Institut québécois de planification financière (IQPF) 
4, Place du Commerce, bureau 420, Île-des-Sœurs Verdun (Québec)  H3E 1J4 

Téléphone : (514) 767-4040 ou 1-800-640-4050 Télécopieur : (514) 767-2845  info@iqpf.org 

IDENTIFICATION

Titre :

Imprimer le formulaire, le remplir et l'envoyer par télécopieur au 514 767-2845. 

Résidence Bureau

Employeur :

Je ferai parvenir un chèque à l'ordre de l'Institut québécois de planification financière (inscrire le code de l'activité et le nom du participant)

Titulaire de la carte  :
(mm/aaaa)

Date d'expiration :N° de carte de crédit :

J'acquitte mes frais par carte de crédit Visa MasterCard AMEX Montant :


