Formulaire d'inscription et bon de commande 2012

["INouveau client
Date

Numéro de client

ADRESSE D'ENVOI [TJRésidence [JBureau [“INouvelle adresse

M./Mme.

Nom comme il doit apparaitre sur votre certificat Entreprise

Adresse Ville Province
Code Postal Pays

) )

Téléphone Télécopieur Courrier électonique

[Cloui, veuillez me faire parvenir votre bulletin mensuel.

A compléter seulement si different de I'adresse d'’envoi.

ADRESSE DE FACTURATION [TIRésidence [JBureau [“INouvelle adresse
M./Mme.
Nom comme il doit apparaitre sur votre certificat Entreprise
Adresse Ville Province
Code Postal Pays
C ) )
Téléphone Télécopieur Courrier électonique
Oui, veuillez me faire parvenir votre bulletin mensuel.
PROGRAMME LIEU DE SESSION DATE PRIX TOTAL
MBTI* programme de qualification Montréal 1a16mai | 1495,00 §
MBTI™ atelier a I'introduction au
Niveau Il (version Q) Montréal 17 mai 425,00 $
Ne pas inclure les frais d’envois a ce total. TOTAL POUR LINSCRIPTION (4)
MATERIEL
REQUIS POUR QUALIFICATION DU MBTIMP #DITEM  QTE  PRIX A LUNITE TOTAL
Eléments Essentiels de I'atelier MBTIMP Niveau |
Inclus : 6801FR—Les types psychologiques jungiens (Manuel MBTI),
6129FR—Introduction aux types psychologiques, 6139FR—Introduction WKO2FK-2 126,30 $
aux types psychologiques dans l'organisation, WS102 (S5G)—Guide
d’autoform
RECOMMENDE POUR QUALIFICATION DU MBTIMP
Gifts Differing (en anglais) 7270 22,50 $
- ® -
Introduction to Type® Dynamics and Development 6862 20,00 $
(en anglais)
MBTI® Step Il Manual Form Q (en anglais) 6741 137,00 $
SOUS-TOTAL

Calculer les frais denvois sur le matériel (voir la description a droite). LIVRAISON

TOTAL POUR MATERIEL (B)

Photocopier si nécessaire.
Nos prix peuvent étre modifiés sans avis.

Additioner les cases (A) et (B). TOTAL

TPS OU TVH
MONTANT TOTAL

EDUCATION / EXPERIENCE

Cette section doit étre remplie.

Dipldme collégial ou universitaire obtenu

Institution

Profession

Votre expérience avec les tests psychologiques:

[[] Débutant
[ Intermédiaire
[ Avancé

Votre type psychologique:

Votre expérience avec le MBTI™P:
[l Débutant

[ Intermédiaire

[ Avancé

MODE DE PAIEMENT

] Chéque / Mandat poste
(libeller au nom de Psychometrics Canada)

[J visA  [CMasterCard  ["JAmerican Express

] No. de bon de commande:

Numéro de carte CVS#
Nom du détenteur Date d'échéance
Signature du détenteur Date

FRAIS DE LIVRAISON (ESTIMATION)

Cocher la méthode d‘envoi désirée. Inscrire le
montant estimé sur votre bon de commande.
Le montant estimé inclut les frais de
manutention et d'assurance.

1 Voie terrestre / frais minimum de 9,00 §
7% du sous-total
5% du sous-total pour une commande
de 500 § et plus

(] Poste express / minimum de 14,00 §
12% du sous-total
7% du sous-total pour une commande
de 500 § et plus

[C] Poste prioritaire / minimum de 20,00 §
18% du sous-total
10% du sous-total pour une commande
de 500 $ et plus

1 International et E.U.
Les frais d'envoi seront calculés selon le poids.

[@ Psychometrics

PSYCHOMETRICS CANADA LTEE.
7125 — 771me avenue

Edmonton AB T6B 0B5 Canada
1-800-661-5158

Téléphone  (780) 469-2268 x227
Télécopieur  (780) 469-2283

WWW.PSYCHOMETRICS.COM 3018FR
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