
Compagnie : # PO :

Adresse de la compagnie : 

Ville : Province : Code postal :

# Tél. : # Fax : Nom du contact :

INFORMATION CLIENT

Nom du distributeur :

Adresse du distributeur : 

Ville : Province : Code postal :

# Tél. : # Fax : Nom du rep. :

INFORMATION DE VOTRE SUCC. LUMEN

Prenez note qu’un avis d’annulation ou avis de remise à une date ultérieure pour un cours dispensé à un centre de formation Rockwell Automation ou Lumen 
est sujet à des frais de (50%) du coût du cours si avisé moins de 14 jours avant la première journée de son début. Si aucun avis n’est reçu, des frais de 
(100%) sont applicables. Rockwell Automation se réserve le droit d’annuler la session de formation si le minimum requis de 6 personnes n’est pas atteint 15 
jours avant la date du début du cours.

Veuillez envoyer ce formulaire par courriel à la succursale Lumen la plus près ou à votre représentant Lumen.

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
Formations Techniques

Prénom Nom Courriel

ÉTUDIANTS

Code du cours Titre du cours Date du cours Ville

INFORMATION DE COURS
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