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Formulaire d’inscription  

Programme adulte 
Service de Leadership 

 

Attention, les places sont limitées. Ne tardez pas à vous inscrire ! 

Les frais d’inscription sont de $50.00 

Montant payable en argent ou par chèque à l’ordre du Y des femmes de Montréal 

 
Nom: __________________________ Prénom: __________________________ Âge :________ 

 Téléphone maison :   ____________________________________________________ 

 Téléphone bureau :  ____________________________________________________ 

 Téléphone cellulaire : ____________________________________________________ 

 Adresse civique :  ____________________________________________________ 

 Adresse courriel :   ____________________________________________________ 

 

Formation, études  :                  ____________________________________________________ 

 

Emploi actuel :                           ____________________________________________________ 

 

Mode de paiement :         Chèque           Argent comptant 

 

Nom du programme /  de l’atelier : ________________________________________________ 

 

Thèmes que j’aimerais que l’on aborde : 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

QUESTIONS – INFORMATIONS 
Susan Dwire 

514.866.9941, poste 232 / sdwire@ydesfemmesmtl.org 

Comment avez-vous pris connaissance de nos programmes ?  

  Connaissance ou proche (famille, ami(e), employeur ou autres) : __________________ 

  Employée, participante ou bénévole du Y des femmes de Montréal : 

___________________________________________________________________________ 

  Professionnel de la santé (médecin, travailleur- travailleuse social, intervenant(e)) : 

___________________________________________________________________________ 

  Site Web du Y des femmes de Montréal  

  Publicité (petites annonces, dépliant ou autres) _________________________________ 

  Autre ____________________________________________________________________ 

Je suis intéressé(e) à recevoir par courriel des informations sur les différents programmes de 

formation offerts par le Y des femmes de Montréal : Oui  Non   
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