
Formulaire d’inscription :
Pour s’inscrire, veuillez contacter ou faire parvenir ce formulaire par

télécopieur ou par courriel avant le 17 février 2008 à John Patwell au: 
Courriel : jpatwell@patwellconsulting.com téléphone : 514-695-4697

www.patwellconsulting.com télécopieur : 514-313-5486

Coaching À Triple Impact. L’utilisation de soi dans le processus de coaching.

17-18-19 mars 2008
Centre de conférences du gouvernement, salle 305, 3ième étage

2 rue Rideau, Ottawa, Ontario, K1A 0S5.

SVP fournir les renseignements suivants pour nous permettre de traiter 
votre inscription.

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom de compagnie :  . . . . . . . . . . . . . . . Poste occupé :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone (Bureau) :  . . . . . . . . . . . . . . . . Téléphone (Résidence) :  . . . . . . . . . . . . .

No. Civique :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Rue :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Appartement :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Province/État :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Code Postal :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Courriel :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Méthodes de paiement :

Visa, Mastercard, mandat ou chèque au montant de 
1195$ plus taxe (153.85$) = 1348.85$ à l’ordre de Consultation Patwell inc. 
Faites parvenir votre chèque accompagné de ce formulaire à: John Patwell,
Consultation Patwell, 22 ave Carlisle, Pointe-Claire, Québec H9R 5S9.

Tarif spécial accordé aux groupes de 3 ou plus provenant de la même
organisation et/ou d’organisations à but non lucratif.

No. MasterCard :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date d’expiration :  . . . . . . . . . . .

No. Visa :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date d’expiration :  . . . . . . . . . . .

Montant du chèque : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mandat :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Taxes de vente :
(7.5% taxe provinciale et 5% taxe services et produits) 

Politique d’annulation :
Les annulations reçues par écrit avant le 17 février 2008 seront remboursées
moins les frais d’administration de 55$. 
Les annulations reçues après cette date ne seront pas remboursées. 
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