
« Sortez votre permis 
de conduire » 

Formulaire d’inscription de participant 
Cours sur les communications de base  

Du 6 au 11mai 2018 
 

Centre d’éducation et de technologie William W. Winpisinger 
 
Obligatoire – Ces renseignements doivent être fournis 

 
Nom légal (tel qu’indiqué sur votre pièce d’identité) 

Vérifiez que votre nom est tel qu’indiqué sur votre 
permis de conduire ou le passeport que vous présentez 
comme pièce d’identité à l’aéroport. 
 
 
 
 

Nom : _______________________________Prénom :   
 

Second prénom :   
 

Titre :    Section locale :    District :   
 

Sexe :    Territoire :   
 

Adresse postale :   
 
Ville :    Province :    Code postal :   
 
Tél. (maison) :    -   Tél. (travail) :    -   
 
Cellulaire :    -   Télécopieur :     -   
 
Courriel :   
 
NAS (obligatoire) :        No livret AIM :   
 
Employeur ___________________________________________________________ 
  
 RETOURNER CE FORMULAIRE À : IAM Communications Department (Téléphone : 301-967-4520) 
     Basic Communicators Class/Cours sur les communications de base 

9000 Machinists Place 
Upper Marlboro, MD  20772-2687 
 
Ou par Télécopieur : 301-967-4586 

 Les formulaires d’inscription au cours sur les communications doivent parvenir au service des 
communications d’ici vendredi le 23 mars 2018 

 
(LE VERSO DE CE FORMULAIRE DOIT AUSSI ÊTRE REMPLI) 



Cours sur les communications de base 
   Du 6 au 11 mai 2018 

 
- 2 - 

 
Quelles sont vos principales fonctions?   
 
 
Quel type de formation vous serait le plus utile?   
 
 
Votre SL/district publie-t-il(elle) un bulletin d’information? Oui____ Non _____  
Un site Web? Oui_____ Non _____ 
 
 
Qui est le principal employeur dans votre SL/district?   
 
 
Quel type de travail font vos membres?   
 
 
Avez-vous participé à d’autres cours de communication au Centre Winpisinger?   
 
 
Le cas échéant, lesquels?   
 
 
 
 
J'atteste que le participant ou participante proposé satisfait les politiques et les 
exigences du service des communications de l'AIM et du Centre d’éducation et de 
technologie William W. Winpisinger. 
 

____________________________________ 
 

Signature du dirigeant du district/de la SL 
(obligatoire) 

 
 
         ___________________________________ 

Nom imprimé 
 
 
 
Sceau de la SL     ________________________________ 
(obligatoire)      Courriel du dirigeant 


	Nom : _______________________________Prénom :
	Tél. (maison) :    -   Tél. (travail) :    -
	Cellulaire :    -   Télécopieur :     -

