
 
   Les Journées agroalimentaires 2020 –  

Montréal-Laval-Lanaudières-Laurentides 
 

Webinaire sur la salubrité des fruits et légumes frais 
  Le jeudi 13 février 2020 

 

Formulaire 
d’inscription

 

 

 

SVP, écrivez lisiblement, en lettres MAJUSCULES *Obligatoire 
 
*Prénom :                                                                                                    
 
*Nom :                                                                                                      
 
*Entreprise/organisme :                                                                            
 
 
*Région :                                                                                                 
 
*Téléphone :                                                                                              
 
*Courriel :                                                                                                    
Si vous souhaitez recevoir une confirmation de votre inscription, veuillez indiquer une 
adresse courriel. 
 
 

 
Aucune inscription par téléphone ne sera acceptée. 
Aucun remboursement ne sera effectué. 
 
Je confirme avoir lu les conditions générales de vente du CRAAQ 
et j’accepte lesdites conditions. 
 
 
 

Signature :                                                                                            
TPS: 867752578                                                                                               TVQ: 1023215531 

 
Service à la clientèle : 418 523‐ 5411 ou 1888 535‐2537 

Télécopieur : 418 644‐5944 • Courriel : client@craaq.qc.ca 

 

 
 

Réservez votre place!  

(date limite pour vous inscrire 10 février 2020) 


Régulier 30,44 $ +  taxes = 35,00 $ 
 

 
Veuillez remplir ce formulaire et le retourner accompagné du paiement 
total à l’adresse suivante : 
 

CRAAQ  ‐ Les Journées agroalimentaires 2020 - Montréal-Laval-
Lanaudières-Laurentides  -  Webinaire sur la salubrité des fruits 
et légumes frais 
Édifice Delta 1, 2875, boulevard Laurier, 9e étage 
Québec (Québec) G1V 2M2 
ou par télécopieur : 418 644‐5944 
 
 
Mode de paiement 
 
 Chèque ou mandat‐poste à l’ordre du CRAAQ, daté du jour de l’envoi 

 Visa ou MasterCard 

 

No de la carte :                                                                                               
 
Date d’expiration :                                                                                               

Code CVV (numéro à 3 chiffres au dos de la carte) :                                                

Nom du détenteur :                                                                                                   

Signature :                                                                                                                   
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