HEART& Ouverture d’un compte de

FOUNDATION

FONDATION
DES MALADIES
Q.? DU CCEUR A .
DU QUEBEC OF QUEBEC
¢ cvsese | or ovt facturation
A la conquéte de solutions.
Finding answers. For life.

I
A qui de droit,

Le Programme de Réanimation de la FMCQ a été mandaté pour vous facturer relativement a une formation en RCR offerte
sous votre gouverne par un maiftre-instructeur et/ou un instructeur ddment formé par la FMCQ.

| |
| |
| |
1 1
| |
| |
| |
| |
| A cet effet, nous vous demandons de bien vouloir compléter et signer le formulaire ci-dessous en guise d’acceptation. :
1 - - - !
1 Nos termes de paiement sont net 30 jours, aucune taxe applicable. !
|

| |
| |
1 1

Merci d’avance pour votre collaboration.

Nom de I’entreprise :

Adresse :

Ville :

Code postal :

Personne responsable des comptes payables :

Signature de la personne responsable :

Téléphone :

Télécopieur :

Adresse électronique :

Liste des instructeurs autorises :

Prénom Nom # dossier
I\/lerm de retou,rn,er Ie_for[n\ullalre f Micheline Charbonneal \
ddment compléte et signé a : FMCQ / Programme de Réanimation

Gestion de la facturation

1434, rue Sainte-Catherine Ouest, Bureau 500
Montréal QC H3G 1R4
micheline.charbonneau@fmcoeur.gc.ca

\ 514 871-3951 * 251 )]
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