INSPIRE @
SOUGE R pour les 12 mars et 2 avril 2025 SSOCATON St ren

QUEBECOISE DE LA yoiiser
GARDE SCOLAIRE

Formation en ligne et interactive offerte a tout le personnel ceuvrant en garde scolaire !

Informations importantes pour l'inscription
Caméra et micro fonctionnels sont requis pour la formation.
Le nombre de participant.es est limité a 25 par formation.
Le co(t par personne participante est de 155* pour les membres AQGS et de 18,755* pour les non-membres.

Cette formation est offerte en 2 rencontres aux dates et heures suivantes :
(Il est donc essentiel d’étre disponible a ces moments.)

1€€ rencontre (bloc principal) : Mercredi 12 mars 2025 de 8h30 & 10h10
2€ rencontre (3 modules complémentaires) : Mercredi 2 avril 2025 de 8h30 & 10h15

* Prix par personne participante, taxes applicables en sus.

Informations de la personne qui demande la formation

Nom complet

|:| personnel technicien |:| personnel éducateur |:| autre

Poste

Nom de I’école / organisme

Etes-vous membre AQGS ? O oul O NON Si oui, numéro de membre AQGS

Nom du CSS ou de la CS

Adresse courriel
(adresse ou vous recevrez les informations
et liens pour la formation)

Téléphone
(avec lequel vous étes facilement joignable)

Informations de la personne responsable a qui la facture sera envoyée :

. . Nom complet : Poste :
Informations pour la facturation P 4
(si votre formation est approuvée et Adresse courriel :
payée par votre organisation) Numéro de téléphone et poste :

Signature de la personne responsable :

Une fois votre formulaire d’inscription complété, retournez-le a I'adresse suivante :
formations@gardescolaire.org une confirmation d’inscription et votre facture vous seront alors envoyées.

Signature de la personne qui demande la formation Date

Association québécoise de la garde scolaire )
402 rue Vercheres, Longueuil, Qc, J4K 2Y6 La facture sera payable dans les trente (30) jours.

450 670-8390 poste 229 | 1 800 363-0592 Frais d'intéréts de 10% sur tout compte en souffrance.


mailto:formations@gardescolaire.org
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