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I I I MOUVEMENT D’EDUCATION ET DE DEFENSE DES ACTIONNAIRES

]
. Fondé en 1995 par Yves Michaud, le mouvement a d’abord porté le nom d’Association de protection des épargnatns et
MEDAE investisseurs du Québec (APEIQ).

Formulaire d'inscrigtion .
PROGRAMME DE FORMATION MEDAC-ESG/UQAM

nom

prénom

adresse

ville

province

code postal
téléphone domicile
téléphone bureau

courriel
profession
Je désire m'inscrire a la formation donnée a (endroit)
débutant le (date).

Je joins a cette demande le montant de 145 $ (110 $ pour les membres en régle du MEDAC)

[] par chéque fait a I'ordre du MEDAC
[ ] j'autorise un paiement par carte VISA

Numéro de carte - - -
Date d’expiration -

A RETOURNER PAR TELECOPIEUR OU PAR LA POSTE A :

Mouvement d’éducation et de défense des actionnaires
82, rue Sherbrooke Ouest

Montréal (Québec)

H2X 1X3

Signature : X Date

Politique d’annulation :
Toute annulation d’inscription peut étre faite sans frais si elle est signifiée au Médac par écrit (poste ou courriel) dix (10) jours ouvrables
avant la tenue de la premiére session. Les frais suivants seront exigés ou retenus dans le cas ou I'annulation a lieu :
O le dernier jour ouvrable ou le jour méme de la tenue de I'activité : 100% des frais d’inscription
O de 2 a 9 jours ouvrables avant la tenue de I'activité : 30% des frais d’inscription.
Le MEDAC se réserve le droit d’annuler une activité ; dans ce cas, il y aura remboursement en totalité des frais d’inscription déja versé
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Je désire m'inscrire à la formation donnée à _______________ (endroit)
débutant le _______________ (date).
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