Formulaire d’inscription Bal”feg’:lll
SVP compléter et retourner par courriel “Québec N
Service de la formation continue

Formation.continue@barreau.gc.ca

Nom : Prénom:
Numéro de membre: Tél:
Adresse :
Ville : Code postal :
Courriel :
r N

Titre de la formation :

Lieu: Date:

Il s'agit d'une formation en ligne

Frais d'inscription : $ + $ = $

montant avant taxes TPS et TVQ montant incluant les taxes

Paiement par carte de crédit

Veuillez noter que a la suite de votre inscription, un lien Secure Exchanges vous sera envoyé
afin de procéder au paiement.

ANNULATION / MODIFICATION :
Toute demande d'annulation, de modification d'activité ou de modification de date d'activité doit étre faite par écrit.
- 8 jours de calendrier ou plus avant la tenue de l'activité :

- Annulation de l'inscription : la Formation continue du Barreau du Québec (FCBQ) conserve 25 % du montant
total de l'inscription a titre de frais de gestion.

- Modification d’'activité ou de date d'activité : la FCBQ conserve 10 % du montant total de I'inscription
a titre de frais de gestion.

- 7 jours de calendrier ou moins avant la tenue de l'activité : Aucune annulation de l'inscription ou modification d'activité ou de date
d'activité. La FCBQ conserve la totalité du montant de l'inscription.

Dans tous les cas, il est possible de se faire remplacer par un autre membre du Barreau a la condition de transmettre en temps utile a
la FCBQ les coordonnées de la personne a laquelle 'attestation sera transmise.

La FCBQ se réserve le droit d'annuler toute activité de formation. Le cas échéant, la responsabilité de la FCBQ consistera uniqguement a
rembourser en totalité les frais d'inscription payés par le participant.

Note : Pour les formations en ligne, aucune annulation, remboursement, substitution d’'inscrit ou prolongation ne sont possibles.

Priere d’'apposer vos initiales ici afin de confirmer que vous avez pris connaissance de notre politique :

BARREAU DU QUEBEC
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