
 

info@centredesartsvisuels.ca   www.centredesartsvisuels.ca  
 

 
FICHE D'INSCRIPTION- format pour impression 

 

Printemps / été 2012 
 

 
 

             JOIGNEZ VOTRE PAIEMENT ET RETOURNEZ AU:  
Centre des arts visuels  

350 Victoria, Montréal (QC) H3Z 2N4 
Tél: (514) 488-9558 Fax: (514) 488-7075 

 
 

1.  Cours/Atelier  __________________________ 
     Jours/Heures  __________________________ 
     Professeur  __________________________   Coût:   _____________ 
  
 
2.  Cours/Atelier  __________________________ 
     Jours/Heures  __________________________ 
     Professeur  __________________________   Coût:   _____________ 
  
 

Frais d’inscription annuels (individu=$20; famille=$25)  _____________ 
Sous-total:    _____________ 

(pour les 15 ans et plus les taxes s’appliquent) TPS 5%  _____________ 
Sous-total:    _____________ 

(Calculez à partir du sous-total ci-dessus) TVQ 8.5 % _____________ 
Total : _____________ 

 
 
Nom  __________________________ Prénom  __________________________ 

Adresse   _____________________________________________________________________ 

Ville   __________________________ Province  ______ ____________________ 

Code Postal  

Tél. (domicile):  __________________________ Tél. ( autre): __________________________ 

 
COURS JEUNESSE  
Nom du parent    __________________________  
Date de naissance de l’enfant __________________________ 
  
MÉTHODE DE PAIEMENT  
 
Chèque   __________________________ 
 
VISA/MASTERCARD 
Numéro de la carte __________________________ Date d’expiration _____________ 
Signature  __________________________ 


