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I ‘ e a Institut de coopération
pour I'éducation des adultes

S’ABONNER AU BULLETIN

Renseignements généraux

Civilité : Madame Monsieur

Nom : Prénom :
Titre : Organisation :
Adresse : Bureau :

Ville : Code postal :
Téléphone : Courriel :

* Pour nous faire parvenir ce formulaire, veuillez sélectionner I'icone « Envoyer » au bas de la page. Vous pou-
vez également imprimer le formulaire et nous le faxer au 514 948-2046. Suite a la réception du présent formu-
laire, nous vous contacterons pour confirmer votre inscription.

Pour tout probleme avec le formulaire, veuillez contacter M™ Maude Chartrand au 514 948-2044, poste 222
ou par courriel a mchartrand@icea.qc.ca.

Renseignements pratiques :

Le bulletin de liaison de I'ICEA parait au moins huit (8) fois par année en version électronique. Des numéros
thématiques sont également élaborés au besoin. Nos membres, ainsi que les personnes abonnées au Bulletin
de liaison, recoivent automatiquement par courriel ou le cas échéant par la poste I'ensemble de ces parutions.
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