
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

Inscription au 
programme  

Veuillez écrire en capitales d’imprimerie et remplir intégralement le formulaire 

Nom 
Dates de la formation  Lieu de la formation  

Tél. 
Code postal Ville Adresse 

Entreprise/organisation Titre 

Courriel  

Comment prévoyez-vous appliquant les compétences de leadership vous apprendrez et fortifierez à la suite 
de participer dans ce programme ? 

S'il vous plaît répondre aux questions suivantes.  Utiliser l'espace supplémentaire si nécessaire. 

Cell 

Autorisation et Engagement 

Je certifie que les informations contenues dans l’application au programme sont une vrai et correct  
représentation.  Je consens à participer dans le programme entire de mon mieux.  Je comprends cela, si je 
devrais manquer n'importe quelle partie de ce programme, je pourrais être demandé de retirer et mes frais 
d'enregistrement ne seront pas remboursés.  

La signature de candidat Date 

La signature de parent/gardien (si le candidat est sous 18 ans majeurs) 

Faire la liste des programmes de formation en leadership (les ateliers, les cours, les séminaires) dans lequel 
vous avez participé. 

Date de naissance  



 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Avez-vous besoin de services particuliers?  YES NON  
Si la réponse est OUI, veuillez préciser : 

Détails du paiement :  Les droits d’inscription s’élèvent à 120 $  

For Office Use 
 
Application has been received by both the office and coordinator:   Yes___No___ 
 
Applicant has been informed of admission/non-admission to the program:   Yes___No___ 
 
Program fee has been received:   Yes___No___ 
 
 

 
 Rural Ontario Institute 
 5653 Highway 6 North 
 RR#5 
 Guelph, Ontario, Canada 
 N1H 6J2 

 

Veuillez expédier ce formulaire par télécopieur, courrier postal ou  
courrier électronique en utilisant les coordonnées suivantes : 

Tél. : 519-826-4204 
Télécopieur : 519-826-4208 

info@stepstoleadership.ca 
aevans@ruralontarioinstitute.ca 

Signature 

Chèque ci-joint (à l’ordre de The Centre for Rural Leadership)  

Nom du titulaire de la carte 

Adresse de facturation :  Même adresse que ci-dessus (sinon, remplissez la section ci-après)   

Ville 
Adresse 

Province Code postal 

Nº de la carte  MC  VISA  / Date d’expiration  

Je ferai une demande de l’aide financière pour les frais de scolarite et de voyage  


