SALON

Formulaire de réservation de kiosque 2025
FORMATION ..o’ 7. 4.0

Nom de I'établissement : Adresse E-Mail :

Adresse postale :

Téléphone:

Nom

Prénom

Poste Téléphone

Adresse E-Mail :

1. Votre logo pour la communication Oui Non

2. Une courte vidéo de présentation de votre organisation et les avantages a venir

. . . . . . Oui
Vous rencontrer pour la publication sur nos réseaux sociaux (moins de 2 minutes) Non

3. Laliste des programmes, des services ou des postes offerts a afficher oui Non

Une fois le formulaire soumis, la chargée de projet vous contactera afin de confirmer votre inscription
au Salon puis une facture vous sera envoyée par courriel.

Mode de paiement : Chéque™* ou dépdt direct
*Le chéque doit étre libellé au nom de : Carrefour jeunesse emploi Centre-Nord
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