
DEMANDE DE SOUMISSION POUR UNE FORMATION PRIVÉE 

EN VIRTUEL 
Nous vous remercions de votre intérêt pour nos formations. Veuillez remplir ce formulaire et nous le faire parvenir en cliquant sur 
« ENVOYER » au bas de la page. Nous vous contacterons dans un délai de 48 heures ouvrables. 

Les forfaits sont basés sur des groupes de 1 à 12 personnes. Des inscriptions individuelles peuvent être 
ajoutées jusqu’à concurrence de 18 participants. 

IDENTIFICATION DE L’ENTREPRISE ET DU RESPONSABLE DE LA FORMATION 
Entreprise 

Responsable de la formation 

Téléphone Poste 

Courriel 

IDENTIFICATION DE LA FORMATION 

 NOM DE LA FORMATION : Gestion des impacts (STC-GES-2) 
PARTICIPANTS 
Nombre de 
participants : 

Nombre de 
groupes : 

DATE DE LA FORMATION 
Veuillez nous indiquer des choix de date pour la formation. 
Cette formation en classe virtuelle dure deux journées (14 heures) suivie de l’examen (1 heure).

Date 1 Heure de début 

Date 2 Heure de début 

Date 3 Heure de début 

 Date 4                      Heure de début 

Avant de vous confirmer une date, nous devrons vérifier les disponibilités de notre formateur. 



 

 

 

 
 
 
 
PRIX DE LA FORMATION PRIVÉE EN VIRTUEL 
Groupe de 1 à 18 participants maximum 

Formation Installation  Prix non-membre Prix membre 
Forfait 1à12 participants 14 240 $ 12 105 $ 
Inscriptions supplémentaires 989 $/participant 840,65 $/participant 

 
 
 

OBLIGATIONS 
 

TransForm s’engage à: 
 

1. Créer une séance personnalisée et à inscrire les participants;  
2. Assurer la présence d’un formateur lors de formation; 
3. Rendre disponibles les attestations de réussite dans les comptes AQTr de chaque participant. 

 
L’entreprise s’engage à: 

 
1. Fournir la liste des participants; 
2. S’assurer que chaque participant a un profil AQTr, créer les profils manquants au besoin; 
3. S’assurer que les participants ont le prérequis pour la formation (réussite de la formation STC-INS-T); 
4. La facture est payable à la réception minimum 7 jours avant le début de la formation; 
5. S’assurer que les participants nous fassent parvenir le formulaire de demande d’examen à distance, au 

plus tard 5 jours avant la date de la formation. 
 
 
 
 
 
 

Carlos Angulo
Retourner ce formulaire dûment complété à l'adresse suivante: transform@aqtr.com
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