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        COURS SPECIALISÉS    

    

 
 

NOM :  _____________________________________         PRÉNOM :   ________________________    
 
ADRESSE : _______________________________________________________________________  
 
VILLE :__________________ PROVINCE : ________________CODE  POSTAL : _________________ 
 
COURRIEL :                                               @ 
 
TÉL À DOMICILE :  _________________    TÉL AU BUREAU :______________________________    
 
Veuillez m’inscrire dans la classe indiquée: 
 

 Nom du cours  
 

Dates Frais  

� À votre santé 28 février – 4 avril 2009 
(6 samedis   10h-12h) 
 

gratuit 

 
Total $  

 

 

Information : Livre est disponible à University of Alberta Bookstore/Le Carrefour. Tél: 780-466-1556 
 
 
METHOD OF PAYMENT/ MODE DE PAIEMENT : 
 

  
�  Carte de Credit  
      
 
Date d’expiration:  _________/__________ 
 
Name of Cardholder (please print) _______________________  
 
Authorized signature ________________________ 

 
�   Cheque                   �   Money Order              Payable to University of Alberta 

�   Invoice                     
�   Cash                           

 
 

Campus Saint-Jean/CERF  
 8406 – 91 Street   
Edmonton, AB T6C 4G9 

 Télécopieur : 

(780)  465-8606 
Téléphone 

(780)  465-8600                                                
Site web: 

www.csj.ualberta.ca/cerf 
 

 
 
The personal information requested on this for his collected under the authority of section 33© of Alberta’s Freedom of Information and Protection of Privacy Act for information 
about the collection and use of this information contact the Administrative Assistant at (780) 465-8600. Certain personal information may be made available to federal and provincial 
government departments and agencies under appropriate legislative authority. 

                


