
  Formulaire d’inscription 
 

Journée de formation continue du Regroupement des 
Nutritionnistes en Néphrologie du Québec 

Vendredi, 27  Octobre 2017 
 
Nom : ______________________________________ 
Institution : ___________________________________ 
Téléphone : _______________ Télécopieur : _______________ 
Courriel : ____________________________________ 
 
__ Je serai présente à la formation 
 Allergies alimentaires/intolérances : ________________________ 
 
__Je ne pourrai pas être présente à la formation 
Frais : 
 
__ 100. $ *pour la journée de formation (dîner inclus) 
 
__ 40. $ *pour les étudiants en nutrition (stagiaires) 
 
__ 30. $ *pour la cotisation annuelle  
 
__ Ci-inclus mon chèque* libellé au « RNNQ». 
 
__Paiement par Accès D** 
 

Je prendrais ____guides d’alimentation en français 
         ____guides d’alimentation en anglais  
 
*Chèque personnel de préférence  pour le montant total et des 
reçus séparés vous seront remis la journée même ou par 
courriel. 
**Pour paiement par Accès D, veuillez communiquer avec la 
trésorière et envoyer votre formulaire par courriel. 
 
En cas d’annulation, veuillez nous aviser au moins 5 jours à 
l’avance, sinon il n’y aura aucun remboursement possible. 
 
Faire parvenir à l’adresse suivante avant le 13 octobre 2017 : 

Sarah Trudeau 
922 rue des Cerisiers,  
OTTERBURN PARK 
J3H 5V7 
strudeau.hmr@ssss.gouv.qc.ca 
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