
 
 

Préparation à la Certification 
Six Sigma Black Belt 

 
 
 

 FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
 
 

Nom : _________________________________________________________________  

Entreprise : _________________________________________________________________  

Adresse : _________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________  

Téléphone : ____________________________  Télécopieur : _________________________  

Adresse courriel #1 : _________________________________________________________________  

Adresse courriel #2 : _________________________________________________________________  
 
 
 

MODE DE PAIEMENT 
  
__Carte de crédit Montant  _________________________  __VISA       __MASTERCARD 

No de la carte : ________________________________  Date d’expiration : _________  

Nom sur la carte :  ________________________________  

Signature :  ________________________________  
 
__Chèque  À l’ordre de  ASQ 404 Montréal francophone 
     Expédier à   1625, rue Lincoln # 706, Montréal, QC  H3H 2T5 
 
 
POLITIQUE D’ANNULATION 
Modalités d’annulation : transmettre par courriel à formation@asq0404.org 

1- Remboursement 50% si annulation avant le 19 novembre 2011. 
2- Aucun remboursement après le 19 novembre 2011. 

 
Pour toute autre information : Georges E. Groulx :  514.872.5304 

Section 404 
Montréal francophone 




