
Service des ressources humaines  
Comité PIFP 

 

Nom :                                                                                Prénom :  

Fonction occupée :   

Service/Département :                                                                     Poste :  

RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX 

Titre de la formation :  

Date de l’activité :                                                   Nombre d’heures :  

Motif(s) de la formation :  

 

RENSEIGNEMENTS SUR LA FORMATION 

Signature du supérieur immédiat (si requise) : 

* Veuillez prendre note qu’un courriel vous sera envoyé pour confirmer votre inscription.    
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